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INLEIDING 
De baarmoeder is een orgaan, dat al naar gelang der omstandig-
heden, zeer verschillend functioneert. Dit geldt vooral t.a.v. de 
frequentie der spontane contracties, de contractiekracht en de prik-
kelbaarheid. Behalve tijdens de zwangerschap en de partus worden 
aan de spier van de uterus slechts geringe eisen gesteld en wel het 
uitdrijven van het slijmvlies en het bloed, dat tijdens de menstruatie 
wordt afgestoten. Deze uitdrijving kan slechts naar behoren geschie-
den, als zich geen belemmering in de uitgang van het orgaan be-
vindt, en bovendien de uitdrijvende kracht voldoende is. Men is dus 
geneigd om te veronderstellen, dat het corpus zich actief zal samen-
trekken, het lager liggend deel daarentegen zich niet of nauwelijks 
zal contraheren, of zelfs zich zal verslappen. Voor het zwangere 
orgaan zou men precies het omgekeerde kunnen veronderstellen, om-
dat het product der conceptie tot het einde van de zwangerschap in 
de uterus moet blijven; bij de partus zou men dan weer een om-
kering kunnen verwachten, omdat dan de uitdrijving van het kind 
tot stand moet komen. Het corpus zou dan actief contrahcren en 
het onderste deel van de baarmoeder zou dit veel minder doen, of 
misschien zelfs verslappen. Hoc dit verloop in werkelijkheid is, is 
slechts zeer onvolledig bekend. Zowel kliniek-, als laboratoriumproe-
ven hebben op dit gebied nog zeer veel onopgelost gelaten. Wel mag 
men als zeker aannemen, dat de prikkelbaarheid van de uterus ge-
durende de graviditeit niet constant is (REYNOLDS 1949). Sprak 
men in de literatuur over de „uterus", dan bedoelde men in feite 
alleen het corpus. Over de gedragingen van de cervix, respectievelijk 
het onderste uterussegment is ten deze niets bekend. Er werd eigen-
lijk alleen vastgesteld, dat de prikkelbaarheid van het corpus tijdens 
de gehele zwangerschap niet constant is. Hoc op een bepaald moment 
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de functionele verhouding van het corpus tot de andere delen is, is 
nog onbekend. Of in deze verhouding tijdens de zwangerschap ver-
anderingen optreden — en zo ja, welke — is nog een vraagstuk. 
Daarom stelden wij ons tot doel om de prikkelbaarheid van de 
verschillende delen van de uterus tijdens verschillende perioden der 
zwangerschap na te gaan. 
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DEEL I 
LITERATUUROVERZICHT 
Het literatuuroverzicht zal bestaan uit drie delen. 
In het eerste bespreken wij de methoden, waarmee de spontane 
bewegingen of de prikkelbaarheid van de baarmoeder zijn nagegaan. 
Daarna volgt een beschouwing over de resultaten, die hiermee 
zijn verkregen. Hierin komt ter sprake, wat er over de spontane 
beweging en de prikkelbaarheid van de zwangere baarmoeder be-
kend is. 
Tot slot volgt een discussie over de problemen, die in de beide 
vorige hoofdstukken naar voren kwamen. In het algemeen, maar 
speciaal bij de uterus, kan men een methode niet beoordelen zonder 
dat men de daarmee verkregen resultaten heeft gezien. REYNOLDS 
( 1949 ) wijst er nadrukkelijk op, dat men altijd moet nagaan, welke 
invloed het toestel, waarmee men de uitkomsten verkreeg, op de 
uterus heeft en omgekeerd. Hierin zou een argument zijn gelegen 
om steeds de methodiek en het resultaat naast elkaar te bespreken. 
Een bezwaar is echter, dat het moeilijk is om een goed inzicht te 
verkrijgen in de verschillende manieren van werken, die zijn toege-
past. Bovendien is het moeilijk zich een juist oordeel te vormen over 
alle verkregen uitkomsten. Daarom hebben we besloten toch methode 
en uitkomst afzonderlijk te bespreken. 
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H O O F D S T U K I 
Methoden om de spontane bewegingen en de 
prikkelbaarheid van de zwangere baarmoeder 
te bestuderen 
We hebben de methoden in twee groepen verdeeld, al naar zij wor­
den toegepast bij de uterus in vitro of in vivo, omdat bij deze twee 
werkwijzen het orgaan onder zo sterk verschillende omstandigheden 
contraheert of wordt geprikkeld. 
Een reden te meer leek ons de omstandigheid, dat — zoals verder 
nog zal blijken — lang niet iedereen de genoemde methoden als 
gelijkwaardig beschouwt. 
Λ. M E T H O D E N TER BESTUDERING VAN DE CONTRAC-
T I L I T E I T EN DE PRIKKELBAARHEID VAN DE 
UTERUS IN V I T R O 
1. Mechanische registratie van de uteruscontracties 
Voor zover ons bekend, is de uterus in vitro voor het eerst be­
studeerd door KEHRER (1867). Het gehele orgaan werd gesuspen­
deerd in een bad met oplossing van RINGER-LOCKE, TYRODE 
of een daarmee verwante oplossing, waarna de spontane bewegingen 
door middel van een hefboom op een kymograaf werden geregi­
streerd. Sindsdien zijn een groot aantal publicaties over dit onder­
werp verschenen. Aanvankelijk waren de uitkomsten en de daarbij 
behorende interpretaties zeer wisselend. Tegenwoordig is dit verschil 
veel minder groot (REYNOLDS 1949), al worden er nog geen 
constante resultaten verkregen. 
Door verschillende factoren kunnen de resultaten beïnvloed wor-
den o.a. door de registratie-apparatuur en door de vloeistof van het 
bad, waarin men de uterusspier laat contraheren. De laatste tijd 
4 
heeft men duidelijk kunnen aantonen, dat de baarmoederbewegingen 
door mechanische beïnvloeding aanzienlijk kunnen worden veranderd. 
Rekken van de baarmoeder leidt bij voorbeeld tot ontstaan of ver-
sterken van utemscontracties (NEWTON 1939 en FONTES 
1936). Van een isotonisch contrahercnde spier kan men alleen al 
naar willekeur de grootte en frequentie der contracties veranderen 
door de belasting van de hefboomschrijvcr te wijzigen (CSAPO 
1954). Uit deze enkele voorbeelden is wel reeds zeer duidelijk ge-
bleken, dat het voor een goede vergelijking van de resultaten van 
verschillende auteurs ook zeer noodzakelijk is, dat de hefboomschrij-
vcr tot in de allerkleinste details wordt beschreven. Het beste zou het 
natuurlijk zijn, als iedere onderzoeker precies dezelfde registratie-
apparatuur zou gebruiken. Helaas wordt er vaak zelfs geen be-
schrijving van de hefboomschrijvcr gegeven; aan een verwezenlijking 
van het genoemde ideaal zijn wij nog lang niet toe. 
Nu de gevaren van de hefboomschrijver besproken zijn, zullen 
wc aandacht schenken aan de tweede bron van fouten bij de regi-
stratie in vitro, namelijk de vloeistof van het bad. De temperatuur 
wordt vrijwel door iedere auteur aangegeven; bovendien is deze op 
eenvoudige wijze constant te houden; hiervan zijn geen moeilijk-
heden te verwachten. Hoe ongeloofwaardig het misschien ook moge 
klinken, dreigen deze wel van de mmenstelling van de bad\loeistof. 
Merkwaardigerwijze kan deze zich namelijk wijzigen zonder dat er 
van buiten af veranderingen in aangebracht worden. VÖGEL en 
MARGOLINA ( 1928) toonden aan, dat als de spier enkele uren ge-
contraheerd heeft, het gehalte van de Ca "-ionen in de badvloeistof 
iets is gestegen en dat dan tevens de RINGER-LOCKE-oplossing een 
licht oxytocische werking heeft gekregen. Het wordt hierdoor wel 
moeilijk om de uteruscontractie in vitro te beoordelen. Behalve 
REYNOLDS (1949) hebben wij geen auteur gevonden, die aan-
dacht schenkt aan dit feit. Wordt er nu maar gedurende korte tijd 
geregistreerd, dan zullen door genoemde factoren misschien de uit-
komsten niet in belangrijke mate beïnvloed worden. Na langere duur 
der registratie zal dit vrij zeker wel gebeuren. 
Ook de zuurgraad van de badvloeistof is niet altijd constant. Het 
gas, dat doorgeleid wordt, kan namelijk verandering van de zuur-
graad geven. Wordt hiervoor zuivere zuurstof gebruikt, dan treedt 
stijging tot ρ H = 9,6 op (CSAPO 1954). Met een mengsel van 
95 % O
 2 en 5 % CO 2 bereikt men een р ц = 7,4. Deze getallen 
gelden voor de KREBS-oplossing. Andere samenstellingen zullen 
э 
natuurlijk andere waarden kunnen geven, alnaar de HCO ionen-
concentratie verschilt. Zeer zelden vindt men ook hierover in de 
literatuur iets meegedeeld. Alleen CSAPO (1954) wijdt hier aan-
dacht aan. p H -meten vóór de proef zal niet alle moeilijkheden voor-
komen, want het duurt soms meer dan een half uur, voordat de 
ρ Η constant is geworden. De samenstelling van het doorgeleide gas, 
en als gevolg daarvan de рн van de badvloeistof, worden nog lang 
niet door ieder aangegeven. Ook deze omstandigheden maken de 
registratie van de spontane bewegingen in vitro nogal onbetrouw­
baar. 
Niet alleen van het gehele orgaan werden de spontane contracties 
geregistreerd, ook spierstrips werden op deze manier bestudeerd. Dit 
heeft het voordeel, dat verschillende delen uit een orgaan met elkaar 
vergeleken kunnen worden, mits beide apparaturen geheel identiek 
zijn (dus zowel hefboom als badvloeistof). SUN (1925) vergeleek 
zo corpus en onderste uterussegment van de mens met elkaar op 
verschillende tijdstippen van de zwangerschap. 
Het waarnemen van spontane contracties in vitro leidt slechts tot 
beperkte uitkomsten, ook als onder de meest ideale voorwaarden 
wordt gewerkt (apparatuur). 
De frequentie, waarin de contracties optreden zijn vrijwel het 
enige gegeven, waarvan men gebruik kan maken om twee curven 
van verschillende preparaten met elkaar te vergelijken. De grootte 
van de uitslag is daartoe weinig geschikt, omdat het heel moeilijk 
is om twee preparaten van dezelfde lengte met elkaar te vergelijken. 
De tonus van een gladde spier wisselt zo sterk, dat bij het begin van 
de registratie de spier alweer langer of korter is geworden. CSAPO 
(1954) heeft dit bezwaar ondervangen door het preparaat eerst tien 
minuten in een KREBS-oplossing van 0 o C te leggen. Volgens deze 
auteur heeft de spier dan zijn minimum-lengte. Dit is echter tot nu 
toe de enige onderzoeker, die aan deze factor voldoende aandacht 
heeft geschonken. 
2. Bestudering van de reacties van de uteruscontracties op pharma-
cologische stoffen 
De methode, waarbij de reactie van de uterus op pharmaca wordt 
nagegaan, heeft dit bezwaar veel minder. Het voordeel boven de 
voorgaande werkwijze is, dat men hier op twee in plaats van op 
één grondslag zijn conclusies kan baseren, namelijk op de frequentie 
6 
van de contracties en de grootte van de uitslagen. Nadat het phar-
macon іь toegediend, kunnen de contracties zowel groter als kleiner 
worden en ook kan zich geen enkele verandering voordoen. Zo kun­
nen uteri met elkaar vergeleken worden, zonder dat men al te zeer 
afhankelijk is van de bcginwaarden, die men vond voordat het 
pharmacon was toegediend. Behalve met de bezwaren, die we ook 
bij het bestuderen van de spontane contracties aantreffen (appara­
tuur) hebben we hier nog rekening te houden met het pharmacon. 
Meestal zal dit een hormon zijn. De hormon-preparaten zijn echter 
veelal geijkt op een uterus. Ze worden dus gebruikt om de reactie 
van een spier te bepalen, terwijl hetzelfde orgaan gebruikt wordt 
om de sterkte van de hormonoplossing te bepalen. Hierdoor wordt 
deze manier van werken weinig betrouwbaar. 
ROBSON (1933 a) ging volgens de zoeven beschreven methode 
de reactie van de zwangere konijnenuterus op oxUocine en Vasopres­
sine na. Deze auteur was de mening toegedaan, dat het moeilijk is 
om het juiste tijdstip van de zwangerschap te bepalen, waarop de 
uterus nog wel en waarop deze niet meer reageert op een \an de 
preparaten en vooral ook welke dosering op een bepaald moment 
wel of geen effect heeft. 
ROBSON (І ЗЗ1 1 '0) onderzocht ook de uterusspier van de mens. 
Hierover kan hetzelfde gezegd worden als hierboven, bij de bespre­
king van de proeven met de konijnenuterus. 
BONNYCASTLE en FERGUSON (1941) werkten ook met de 
uterus van konijnen, maar alleen met die van dieren, die op het einde 
van de zwangerschap waren; deze onderzoekers gebruikten adrena­
line en pitocine als teststof. Zij beschreven geen moeilijkheden. 
ADAIR en HAUGEN (1939) werkten eveneens met de uterus 
\-an de mens. Als testpharmaca gebruikten zij ergononvine, adrena­
line, pituitrine, pitressinc en pitocine. Een beoordeling van hun uit­
komsten is moeilijk, omdat de stoffen in het bad werden gedaan, 
nadat het preparaat al een uur gecontraheerd had. Hoelang de ge­
hele proef duurde, is niet aangegeven. De mogelijkheid, dat de vloei­
stof van het bad oxytocisch is geworden, kan niet uitgesloten worden. 
Bovendien is niet vermeld, uit welk deel van de uterus de spierstrip 
werd genomen. 
Tenslotte gebruikte ook RUSSELL (1943) de menselijke uterus 
voor zijn experimenten, waarbij hij pitressinc en pitocine als test-
stoffen gebruikte. Aan de bezwaren, die wij in het algemeen tegen 
deze methode hebben, behoeven wij niets toe te voegen. 
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3. Registratie van actiepotentialen 
Niet alleen langs mechanische, maar ook langs electrische weg 
heeft men de contracties van de uterus in vitro geregistreerd. Over 
het meten van de actiepotentialen zijn in de literatuur slechts weinig 
gegevens te \ inden. De strips van de menselijke uterus zijn nooit op 
deze manier onderzocht, alleen de uterusspier van dieren i« hiervoor 
gebruikt (BLUMENFELDT en DAHLMAN 1914, GREENE 
1928, BOZLER 1938, 1942). De moeilijkheden met de badvloei-
4of blijven hier natuurlijk bestaan, maar niet die van de hefboom-
schrijver met de daaraan verbonden bezwaren. De naalden om de 
actiepotentialen af te leiden zijn veel kleiner en lichter; geheel 
zonder invloed op de uterusspier zullen ze misschien niet zijn, 
maar die invloed is toch veel kleiner, dan die van een hefboom-
schrijver. De conclusie zal men echter ook hier in hoofdzaak moeten 
trekken uit de frequentie van de actiepotentialen. Hun grootte toch 
verschaft geen betrouwbare gegevens, daar deze afhankelijk is van 
factoren, die men niet volledig in de hand heeft (b.v. de overgangs-
weerstand tussen electrode en weefsel). Dat de actiepotcntiaalregi-
stratie in vitro niet meer toegepast wordt is waarschijnlijk te wijten 
aan het feit, dat de mechanische registratie slechts een eenvoudige 
apparatuur vergt en voor het zichtbaar maken van de actiepoten-
tialen zeer gevoelige toestellen vereist worden. 
4. Bepaling van de prikkelbaarheid 
Een vierde methode om de uterusspier in vitro te bestuderen is 
die, waarbij de prikkelbaarheid bepaald wordt door chronaxiemeting. 
Er zijn hierover slechts twee publicaties verschenen. BOZLER 
(1938) paste deze werkwijze toe bij katten en konijnen. WALTER 
( 1944-45 ) bij uterusstrips van de mens. De bepaling geschiedde 
met behulp van condensatorontlading. De spiercontracties werden 
meestal zichtbaar gemaakt door middel van een hefboomschrijver. 
Bij de chronaxiemeting wordt dus niet, zoals bij de vorige methode, 
gelet op de hoedanigheid van de contracties (grootte van de uit-
slagen en de frequentie van hun optreden). Men gaat alleen na of 
er ten gevolge van de prikkeling een contractie ontstaat. Door mid-
del van de kleinste uitslag wordt de Chronaxie bepaald. Het ver-
gelijken van twee experimenten wordt nu dus veel eenvoudiger, om-
dat de lengte van de spier geen invloed heeft. Vooral bij de eerste 
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methode, die wij beschreven hebben (de registratie van de spontane 
bewegingen), zag men hiervan grote moeilijkheden. Ofschoon in veel 
mindere mate, doen zich deze moeilijkheden ook gelden bij de tweede 
(bestudering van de reacties van de uterus op pharmacologische 
stoffen). Tenslotte oefent de lengte van het preparaat ook bij de 
derde methode invloed uit. De omstandigheid, dat de afmetingen 
van de spier de resultaten niet beïn\loedcn, maakt de bepaling door 
chronaxicmeting dus v\el veel eenvoudiger en zekerder. Ken tweede 
voordeel van deze methode is nog, dat men steeds met zekerheid de 
sterkte van een bepaalde prikkel kent. Zoals besproken bij de tweede 
methode is het daarentegen gebleken, dat men hierover bij een hor-
monpreparaat nog wel eens in het onzekere kan \erkeren, waardoor 
het kan geschieden, dat men aan een dergelijke oplossing een be-
paalde sterkte toekent, die iets afwijkt van de werkelijke. Bij de chro-
naxicmeting behoeft men hiervoor niet te vrezen. Wij hebben enkele 
voordelen van de chronaxicmeting in vitro genoemd, maar toch 
heeft ook deze werkwijze enkele nadelen. De \loeistof van het bad 
en de belasting van de spier kunnen de uitkomsten bij de chronaxie-
bcpaling eveneens beïmloeden. 
In deel A.l. van dit hoofdstuk bespraken we de fouten, veroor-
zaakt door de vloeistof van het bad. Op een of andere manier dienen 
de contracties zichtbaar gemaakt te worden. Meestal zal hiervoor 
een hefboomschrijver worden gebruikt. De nadelen hiervan zijn al 
besproken. De prikkclelectrodcn kunnen aan de bevestigingsplaatsen 
van de spier gezet worden, hiervan behoeft geen extra hinder onder-
vonden te worden. 
5. Bestudering van de actomyosines 
De laatste methode om de uterus in vitro te bestuderen, die wij 
hier zullen bespreken, wijkt wel zeer sterk af van de voorgaande. 
Bij alle tot nu toe behandelde werd steeds gewerkt met de gehele 
uterus of eventueel met een strip daarvan. De metingen werden dus 
steeds verricht bij spierweefsel. Geheel anders is dit bij de bestudering 
van de actomyosine<¡. Hier wordt met een nog veel kleiner deel van 
de uterusspier gewerkt. CSAPO (1948, 1950a) publiceerde voor 
het eerst de op dit gebied verkregen resultaten. Hij bouwde geheel 
voort op het werk van SZENT GYÖRGII e.a. (1951, 1953). In 
de school van SZENT GYÖRGII werd aangetoond, dat het con-
tractiele skelet van de dwarsgestreepte spier gevormd wordt door 
hethet actomyosine. 
9 
M)osine en actine, die tezamen actomyosine kunnen vormen, en 
adenosine-triphosphaat (ATP) werken hierbij steeds samen. Acto-
myosine en myosine worden met behulp van een KCL-oplossing uit 
de spier geëxtraheerd. Viscosimetrisch werd het gehalte van deze stof-
fen in het extract bepaald. Daarbij werd ATP gebruikt, namelijk 
om het actorrn osine te splitsen in myosine en actine. Vóór en na de 
toepassing van ATP werd de viscositeit van het extract gemeten en 
met behulp van deze getallen was het mogelijk om het gehalte aan 
actonnosine en myosine in de dwarsgestreepte spier te bepalen. Daar-
cnboven bleek het mogelijk om uit het bovengenoemde extract dunne 
actonnosine-draden te maken, die met behulp van ATP tot con-
tractie gebracht konden worden. De tijd werd gemeten tussen het 
toevoegen van de ATP en het ogenblik, waarop de draad tot de 
helft van zijn oorspronkelijke lengte was ingekrompen. Deze tijd 
is ook een maat voor de prikkelbaarheid van de uterus. 
CSAPO (1948, 1950a 'b) deed nu geheel analoge experimenten op 
de uterus. Ook hier werd het actomyosine-gehalte van de uterus en 
de contractietijd van een actormosinedraad bepaald. Deze waarden 
bleken geheel te correleren met de functionele toestand van de baar-
moeder. In het volgende hoofdstuk komt dit nog verder ter sprake. 
We hebben hier dus een middel om rechtstreeks de uterusspier te 
bestuderen, zonder dat hierop door iets anders invloed wordt uit-
geoefend. 
Deze mogelijkheid is zeer aantrekkelijk, want zo krijgt men een 
inzicht in de phvsiologie van de spier zonder meer; hormonale, ner-
veuze en eventueel andere invloeden heeft men geheel buiten ge-
sloten. Grotendeels was dit bij de andere methoden ook het geval, 
maar toch niet zo volledig als hier. Bovendien is deze methodiek 
geheel gestandaardiseerd, zodat uitkomsten van verschillende auteurs 
'zeer goed met elkaar vergeleken kunnen worden, hetgeen bij vrijwel 
alle voorgaande juist zo moeilijk was en vaak tot grote verwarring 
leidde. 
B. METHODEN TER BESTUDERING VAN DE CONTRAC-
TILITEIT EN DE PRIKKELBAARHEID VAN DE UTE-
RUS IN VIVO 
In dit gedeelte zullen de methoden, die toegepast zijn op de men-
selijke en dierlijke uterus afzonderlijk worden besproken. In het 
voorgaande hebben wij deze scheiding niet gemaakt, daar in beide 
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gevallen de baarmoeder steeds op dezelfde manier bestudeerd kon 
worden; het leek ons echter wel wenselijk om hier deze indeling wel 
te maken. Het zal namelijk blijken, dat een methode, die in het ene 
geval toegepast kan worden, meestal niet bruikbaar is in het andere 
en omgekeerd. Verder maken wij een verdeling in indirecte en directe 
registratie. Bij de eerste staat het deel van de apparatuur, dat de te 
registreren verandering „opneemt" niet m rechtstreeks contact met 
de uterus, bij de tweede is dit wel het geval. Deze indeling is gemaakt 
analoog aan die van HARRIS en GILLESPIE (1950) voor de 
humane uterus. Deze auteurs spraken \an in- en uitwendig. Inwen-
dig wilde dan zeggen dat het ,,opname"-deel (ook wel „pick-up" 
genoemd) in de uterus was gelegen en uitwendig, dat dit buiten de 
baarmoeder wab geplaatst. Bij de mens wil dit laatste vrijwel altijd 
dig wilde dan zeggen dat het „opnamc^-decl (ook wel „pick-up" 
ook direct aan de buitenkant tegen de uterus worden geplaatst. Het 
leek ons daarom juister om te spreken van directe en indirecte 
registratie. 
I. Registratie van de uteruscontracties bij de mens 
a. INDIRECTE REGISTRATIE 
1. De palpatte 
De oudste manier, waarop getracht is om een indruk van de con-
tracties van de menselijke uterus te krijgen, is de palpatie. Dagelijks 
wordt deze toegepast en hij geeft nog steeds zeer waardevolle ge-
ge\ens. Bezwaren zijn echter, dat de waarnemingen subjectief zijn 
en er bovendien slechts op het einde van de zwangerschap gebruik 
\ an kan worden gemaakt. 
2. Mechanuche registratie van de uteruscontracties 
Objectieve gegevens langs indirecte weg zijn het eerst verkregen 
door SCHÄFER." (1896) en BUKOEMSKY (1896). Onafhankelijk 
van elkaar publiceerden deze onderzoekers hun resultaten. SCHÄ-
FER plaatste een met lucht gevulde ballon op de buikwand. De 
bewegingen van de baarmoeder werden meegedeeld aan de buik-
wand, die ze op zijn beurt weer overbracht op de ballon. Langs een 
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met lucht gevuld systeem werden de drukveranderingen in de ballon 
via een tambour op een kymograaf geschreven. BUKOEMSKY 
paste vrijwel dezelfde methode toe, maar dan met de thoracograaf 
van MAREY. Met beide apparaturen kunnen slechts grove veran-
deringen in de beweging van de baarmoeder geregistreerd worden. 
Zoals te begrijpen is, waren de resultaten dan ook niet fraai. 
Bij iedere indirecte methode zal men zich moeten afvragen, of 
veranderingen, die in een curve waargenomen worden ook werkelijk 
van de baarmoeder afkomstig zijn (REYNOLDS 1949). Worden 
de utcruscontracties indirect langs mechanische weg geregistreerd, 
dan zal men artefacten kunnen verwachten, die afkomstig zijn van 
de contracties der buikspieren of van de kindsbewegingen, welke 
zich aan de buikwand mededelen. Van de buikspieren ondervindt 
men nog de minste moeilijkheden, omdat men tenslotte kan zien als 
deze zich samentrekken. Een differentiatie van de kindsbewegingen 
en de uteruscontracties is echter moeilijker. Tijdens de registratie 
zullen de bewegingen van het kind slechts waarneembaar worden 
op de verkregen curve en deze uitslagen zullen dus onderscheiden 
moeten worden van die, welke door de uteruscontracties zijn ver-
oorzaakt. De laatste zullen meestal een vrij regelmatige frequentie 
en intensiteit hebben. De kindsbewegingen daarentegen zijn waar-
schijnlijk onregelmatiger van frequentie en intensiteit; zij zullen een 
uitslag geven, die slechts toevallig gelijk zal zijn aan die van de ute-
ruscontracties. Eenvoudig is deze differentiatie dus niet. 
Een groot voordeel van alle indirecte methoden is, dat de appa-
ratuur geen invloed heeft op de uterusspicr, van welke invloed wij 
de nadelen bij de experimenten in vitro hebben besproken. 
FABRE (1913) bracht al enige verbetering door in plaats van 
een ballon een knop van metaal op de buikwand te plaatsen. De 
bewegingen van deze knop werden via een tambour van MAREY 
op een kymograaf geregistreerd. Dit gaf wel iets betere resultaten, 
maar toch was het nog moeilijk om de fijnere bewegingen van de 
baarmoeder zichtbaar te maken. Verder veroorzaakten de adem-
haling van de vrouw en de bewegingen van het kind artefacten, 
waarvan veel last werd ondervonden. 
RUBSAMEN (1920) plaatste een gewicht, waarvan de zwaarte 
bekend was op de buikwand; het op en neer gaan hiervan tijdens de 
contracties werd geregistreerd. De overbrenging hiervan op de ky-
mograaf geschiedde niet via een met lucht gevuld systeem, maar 
door middel van een metalen verbinding. De sterke traagheid van 
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een luchtsysteem is hier dus min of meer geëlimineerd. Het nadeel 
was echter, dat de vrouwen absoluut stil moesten liggen; het ge-
bruik van dit toestel werd daardoor natuurlijk zeer sterk beperkt. 
CRODEL (1927, 1930) construeerde een apparaat, waarvan het 
principe zowel op dat van FABRE (1913) als op dat van RUBSA-
MEN (1920) was gebaseerd. Het opnemen van de bewegingen ge-
schiedde door een gewicht, zoals bij RUBSAMEN en de overbren-
ging op de kymograaf door een met lucht gevuld systeem zoals bij 
FABRE. Ter plaatse van de knop werden de uitslagen hiervan alleen 
zichtbaar gemaakt, zij waren echter niet te registreren (dit laatste 
zonder luchtoverbrenging). Observatie alleen gaat vrij goed, maar 
registratie heeft dezelfde bezwaren als bij de reeds genoemde appara-
tuur. Vandaar dat ook CRODEL's werkwijze slechts geringe toe-
passing heeft gevonden; alleen DEFFNER (1932) en later nog 
FEGERL en NARIK (1951) hebben deze gebruikt. Bovendien 
toonden FREY en WENNER (1932-1933) aan, dat de bruikbaar-
heid van het apparaat volgens CRODEL zeer beperkt is. 
DODEK (1932) beschreef een eenvoudig toestel, waarbij het 
niet zo strikt noodzakelijk is, dat de vrouw tijdens de registratie 
absoluut stil ligt. Het bestaat uit een metalen ring, die op de buik 
wordt geplaatst; hierdoorheen kan een knop op en neer bewegen 
en de uitslagen hiervan worden langs een gesloten luchtsysteem op 
een kymograaf overgebracht. Een voordeel is verder nog, dat de 
„pick-up" klein is; een nadeel, dat de geleiding naar het registratie-
apparaat gaat via een met lucht gevuld sxsteem. 
FREY (1933) was het eerst in staat om de uterus-contractie« 
niet alleen vóór, maar ook tijdens de partus te registreren. Zijn toe-
stel bestond weer uit een knop, waarvan de op- en neergaande be-
wegingen door de uterus-contracties veroorzaakt, werden geregi-
streerd. Dit laatste geschiedde nu niet op afstand maar ter plaatse, 
dus op de buikwand. De bewegingen van de knop werden op een 
ronde draaiende plaat vastgelegd. Van de moeilijkheden van de 
overbrenging heeft men hier dus geen last. Het is echter nodig, dat 
degene die het toestel bedient dit vasthoudt om het geheel stabieler te 
maken. Al wordt het niet vermeld, toch zal het ook hier vrijwel 
zeker nodig zijn, dat de vrouw absoluut stil ligt. Verder is het nog 
een grote aanwinst, dat FREY op deze wijze ook in staat was om 
eventuele contracties van het onderste uterussegment (o.u.s.) met 
dit apparaat te registreren. Dit is een eerste poging geweest, om 
verschillende delen van de uterus met elkaar te vergelijken. Er wordt 
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slechts gezegd, dat dit mogelijk is, resultaten ervan worden niet 
vermeld; in hoeverre succes is bereikt is dus de vraag. Het apparaat 
van LORAND ( 1933,1936) was gebouwd volgens hetzelfde principe 
als dat van FREY (1933). Het registreren gebeurde hier op een 
ronddraaiende trommel; dit werkte beter dan de ronde plaat, welke 
de vorige auteur gebruikte. Een grote verbetering is, dat met dit 
toestel de vrouw geringe bewegingen toegestaan kunnen worden. 
MURPHY (1947) heeft veel met dit apparaat gewerkt. De resul-
taten welke er mee zijn verkregen, waren zeer bevredigend. RECH 
(1934) werkte ook met de al meermalen genoemde knop op de 
buikwand. Bewegingen van deze knop geven veranderingen van een 
weerstand, die gemeten worden. Dit laatste behoeft niet ter plaatse 
te geschieden. De overbrenging naar het registratie-apparaat, welke 
langs draden geschiedt, biedt geen moeilijkheden. Omdat het vast-
leggen in een curve van weerstandsveranderingen destijds wel niet 
zo eenvoudig geweest zal zijn, is het misschien te verklaren, dat 
deze wijze om de uteruscontracties te registreren toch in onbruik 
geraakte, ondanks dat er vele voordelen aan verbonden waren. Het 
laatste kan ook gezegd worden van een overeenkomstig apparaat 
van PENNING et al. (1939). Behalve MURPHY (1947) hebben 
alle genoemde auteurs eigenlijk geen andere resultaten bereikt, dan 
het construeren van een min of meer goed werkend apparaat. MUR-
PHY echter heeft de apparatuur volgens LORAND (1933, 1936) 
gebruikt voor een uitgebreid onderzoek en daarmee ook vrij goede 
resultaten gekregen. Tot een behoorlijke vergelijking van de ver-
schillende delen van de uterus is hij echter nog niet gekomen. De 
contracties van de buikwand schijnen hem niet veel last te hebben 
veroorzaakt, maar toch zullen deze zeker invloed gehad moeten 
hebben, evenals trouwens die van de kindsbewegingen, die ook een 
verplaatsing van de knop teweeg kunnen brengen. Een ideale appa-
ratuur is dit toch nog niet. 
In 1947 publiceerden REYNOLDS, HEARD en BURNS een 
registratie-methode, waarmede zeer waardevolle resultaten zijn ver-
kregen. Dit is de zogenaamde „Strain gauge tokod^namometer" 
(TKD) . 
Het opnamegedeelte is een zgn. „rekstrookje". De weerstand 
hiervan verandert bij uitrekking, deze wordt geregistreerd met een 
direct schrijvend apparaat. Het rekstrookje wordt op de buikwand 
geplaatst. De bewegingen van de baarmoeder, welke meegedeeld 
worden aan de buikwand, geven nu een weerstandsverandering van 
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het rckstrookje, die tegelijkertijd in een curve wordt vastgelegd. Meer 
dan één, zelfs zes tot zeven van deze rekstrookjes, zijn tegelijk ge-
bruikt. Op deze manier is het mogelijk om de contracties van ver-
schillende delen van de baarmoeder gelijktijdig te registreren, waar-
door men deze met elkaar kan vergelijken. Deze manier om de 
activiteit van de menselijke baarmoeder indirect in vivo te meten, 
heeft de volgende voordelen boven de eerder beschrevene. Op de 
curven merkt men weinig van artefacten en de vrouw behoeft niet 
absoluut stil te liggen. De bevestiging van het strookje op de buik-
wand geschiedt n.l. met een ring, die op de buikwand wordt vast-
gezogen. Deze manier om de uterus-contracties te registreren hebben 
REYNOLDS en medewerkers dan ook op grote schaal toegepast. 
Het apparaat van EMBRKY (1955) is vrijwel identiek aan dat 
van REYNOLDS (TKD). 
3. Registratie van actie potentialen 
In aansluiting aan de bespreking over de indirecte registratie in 
vivo langs mechanische weg wordt er nu een beschouwing gegeven 
over dezelfde meting, maar dan door het afleiden van actiepotentia-
len. Evenals bij de vorige methoden zal men zich ook hier dienen 
af te vragen, welke factoren een storende invloed op de resultaten 
zullen kunnen hebben. Vele organen produceren, evenals de uterus 
acticpotcntialen. Als men nu de electrische verschijnselen van de 
baarmoeder gaat registreren, dan zal men terdege moeten nagaan, 
of er zich hieronder geen artefacten bevinden, die van andere spieren 
afkomstig zijn. Vraagt men zich nu af, van welke spieren men dit 
kan verwachten, dan wordt de aandacht meteen gevestigd op de 
buikwand. De frequentie van deze actiepotentialen is echter zoveel 
hoger dan van die, welke door de uterus veroorzaakt worden, dat 
men ze vrij zeker zal herkennen. Ook de actiepotentialen van het 
hart van moeder en kind en de ademhalfngsspiercn kunnen storend 
werken. Ook al slaagt men er in deze electrische verschijnselen te 
herkennen, toch kan de beoordeling er door worden bemoeilijkt, 
omdat ze een vervorming kunnen geven van de potentialen, die door 
de uterus worden veroorzaakt. In de praktijk blijkt dit nogal mee te 
vallen, als men een apparaat kiest, dat potentialen boven een be-
paalde frequentie, niet meer registreert. Bij de bespreking van de 
mededelingen van de verschillende auteurs komt dit nog ter sprake. 
VEIT (1912) plaatste de electroden aan de benen. De registratie 
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geschiedde met een snaargalvanometcr. Deze auteur meende zo ac-
tiepotentialen van de uterus af te leiden. Deze veronderstelling wordt 
in zijn publicatie echter geenszins aannemelijk gemaakt. 
Mc. INTYRE (1939) legde de electroden aan op de buikwand 
en paste eveneens een snaargalvanometcr toe. Over de techniek werd 
in dit artikel verder mets gezegd, er werd ook niet gesproken over 
artefacten, die bij de registratie zouden kunnen ontstaan. De resul-
taten, die later nog worden meegedeeld, zagen er vrij gunstig uit. 
DILL en MAIDEN (1946, 1948) plaatsten de electroden ook op 
de buikwand. Zij waren de eerste auteurs, die de fundus en het 
onderste uterussegment door registratie van actiepotcntialcn met 
elkaar vergeleken Er werd dus tegelijk meer dan één plaats afge-
leid. De potentialen werden met behulp van een versterker zicht-
baar gemaakt. Er werden veel moeilijkheden ondervonden door sto-
ringen van het electrocardiogram van moeder en kind Werd er een 
apparaat gebruikt, dat alleen potentialen van lace frequentie regis-
treerde, dan waren de uitkomsten nog vrij gunstig. Het ECG bleef 
echter storen, hoewel minder. De hoogste frequentie, die opgenomen 
kon worden lag altijd nog bij de één per seconde 
STEER en HERTSCH (1950) en STEER (1954) werkten even-
als de vorige auteurs met een meerkan,aalsversterker. Bovendien 
werd tegelijk de TKD toegepast ter vergelijking Ook deze onder-
zoekers ondervonden veel moeilijkheden door het ECG 
LEVY-SOLAL e a. (1952) registreerden eveneens met behulp 
van een versterker Verschillende manieren van registratie werden 
vergeleken, en wel de methode waarbij de electroden aangebracht 
werden op de buikwand, die waarbij zij direct op de uterus geplaaM 
werden (tijdens de sectio-caesarca) of vaginaal ingebracht in de cer-
vix, in de vorm van naalden door de buikwand Waren de electroden 
in de cervix geplaatst, dan werden ze steeds verschoven door het 
hoofd van het kind en er ontstonden artefacten Een vergelijking van 
de verschillende delen van de uterus met elkaar werd niet gemaakt 
Er werd evenmin iets vermeld over eventuele artefacten 
H \LLID VY en HEYNS (1952) en H \LLID \Y (1955) leidden 
zowel op het eind van de zwangerschap als tijdens de partus actie-
potentialen van de uterus af De electroden werden hiertoe op de 
buikwand geplaatst De registratie geschiedde met een versterker, die 
alleen potentialen met een lage frequentie (tot ± 1 per sec) zicht-
baai maakt Het ontstaan van artefacten wordt dus wel vermin-
derd Ondanks dat hadden deze auteurs toch soms last van de adem-
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haling. De resultaten zien er echter niet zo fraai uit; de curven zijn 
zeer onregelmatig; de uitslagen zijn niet constant van vorm en 
grootte. 
4. Bestudering van de reacties van de uteruscontracties op pharma-
cologische stoffen 
De reacties van de uterus op pharmaca zijn met behulp van 
bovengenoemde methoden nagegaan. MURPHY (1947) heeft in dit 
verband vooral met het apparaat van LORAND gewerkt. Ook 
REYNOLDS en medewerkers (HELLMAN e.a. 1950a·, KAISER 
1950, KAISER en HARRIS 1950, ROWE-DUTTON 1952) heb-
ben enkele publicaties het licht doen zien (zij gebruikten de T.K.D.). 
De voor- en nadelen zijn hetzelfde als van de analoge methode in 
vitro, welke ter plaatse al besproken zijn. Met behulp van actiepoten-
tiaalregistratie zijn deze laatste experimenten, voorzover ons bekend, 
nog niet gedaan. 
b. DIRECTE REGISTRATIE 
1. Mechanische registratie van de uteruicontracties met intra-ute-
riene ballon(nen) 
Bij de directe registratie, staat de apparatuur dus in contact met 
de uterus, hetzij intra- hetzij extra-uterien. Nadat aamankelijk al-
leen de kracht van de weeën gemeten werd (KRISTELLER 1861, 
DUNCAN 1868) construeerde (SCHATZ 1872) het eerste appa-
raat dat direct de uteruscontracties kon registreren. Een ballon wordt 
in de zwangere uterus gebracht en de volume-veranderingen hiersin 
op een kvmograaf vastgelegd. De ballon lag echter in het onderste 
deel van de uterus, zodat alleen van dit gedeelte de bewegingen 
werden waargenomen. Men zou zich kunnen voorstellen, dat het 
hoger gelegen deel drukveranderingen veroorzaakt, die ook opgeno-
men worden FITZPATRICK ( 1951 ) toonde echter door proeven op 
dieren aan, dat dit niet gebeurt. 
SCHATZ verkreeg een curve met uitslagen, die regelmatig van 
frequentie en grootte waren. Zoals bij alle directe methoden zal men 
zich echter ook hier moeten afvragen, of de contracties van de ute-
rus niet beïnvloed worden door de apparatuur. De grootte van de 
ballon en de spanning daarin zullen van invloed kunnen zijn; deze 
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moeten dan ook steeds aangegeven worden. Dikwijls is dit niet ge-
beurd. Zelfs in de nieuwste publicaties zoekt men af en toe nog ver-
geefs hiernaar. 
POLAILLON (1880) ging volgens hetzelfde principe te werk. 
Alle door hem onderzochte patiënten toonden echter iets bijzonders. 
Bij al deze patiënten werd de partus mechanisch ingeleid en alle 
kinderen stierven na de geboorte. Of de registratie hier schuldig aan 
is, is niet te zeggen. De verkregen curven waren onregelmatig in 
frequentie en grootte van de uitslagen. Ook de apparatuur werd 
niet beschreven; slechts werd medegedeeld, dat er met een intra-
uteriene ballon werd gewerkt. Omdat bovendien geen enkel normaal 
geval geregistreerd is, is het zeer de vraag of aan deze uitkomsten 
wel enige waarde gehecht kan worden. 
POULLET (1880) en DÖNHOFF (1892) registreerden ook vol-
gens de door SCHATZ aangege\en methode. De resultaten vertonen 
veel o\ereenstemming met die \an POLAILLON (1880), zodat 
de waarde ervan eveneens twijfelachtig lijkt. 
WESTERMARK (1893) beschrijft als eerste nauwkeurig de eisen, 
die men aan een registratie met een intra-uteriene ballon moet stellen. 
Er moet een nullijn bepaald worden, eigenlijk de rusttonus; dit is 
zeer belangrijk om de ene patiënt met de andere te kunnen verge-
lijken. De ballon moet klein zijn (de imloed op de uterus is dan zo 
gering mogelijk) en de inhoud moet onder een bekende druk staan. 
De kwikmanometer is volgens de auteur niet te gebruiken, omdat 
deze te traag is, daarom maakt hij gebruik van de watermanometer 
Blijkbaar heeft deze auteur al een zeer goed inzicht in de eisen, die 
men aan een registratie-apparatuur voor de uteruscontracties moet 
stellen. De resultaten, die hij verkregen heeft, zijn dan ook in één 
woord voortreffelijk te noemen; ze zijn door velen bevestigd en tot 
heden nog geldig. 
Nadien zijn er veel mededelingen verschenen over de registratie 
van uteruscontracties met een intra-uteriene ballon. (ADAIR e.a. 
1934, BOURNE e.a. 1927, 1928, HENSEN 1898, MOIR 1934, 
1936, 1944, RUCKER 1922, 1925, SALERNA 1938). De methode 
veranderde slechts weinig en eenheid van methodiek is nog lang niet 
verkregen; bijna iedereen werkte met een ballon, die min of meer 
afweek van de vorige. Vaak waren de gegevens onvolledig, zodat 
het niet te verwonderen is, dat de omergelijkbare resultaten niet 
altijd gelijk waren. 
Hetzelfde geldt voor de uitkomsten van BICKERS (1942), GAR-
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DINER e.a. (1940) en MOIR (1932a, 1932b); deze auteurs werk-
ten bovendien nog met een uterus puerperalis. Het is natuurlijk zeer 
de vraag of deze dezelfde resultaten zal geven als de uterus gravidus 
op de verschillende tijdstippen van de zwangerschap. 
WOORDBURRY e.a. (1938, 1944a, 1944b) plaatsten het eerst 
de ballon hoger in de uterus, zodat alleen de corpus-contracties ge-
registreerd werden. Op grond van latere waarnemingen van REY-
NOLDS (1949) is wel gebleken, dat dit juister was. BICKERS 
(1942) registreerde ook corpus-contracties met een ballon in het 
bovenste deel van de uterus. KARLSON (1944, 1949) vergeleek 
het eerst verschillende baarmoederdelen met elkaar door drie zeer 
kleine voor druk gevoelige elementjes op verschillende hoogten in 
de uterus te plaatsen. Langs electrische weg werden de wijzigingen 
in de intra-uterienedruk geregistreerd. INGELMAN-SUNDBERG 
e.a. (1953, 1955) en LINDGREN (1955) werkten ongeveer zoals 
de vorige auteur. Zij beschreven alleen de apparatuur uitvoerig 
en de resultaten nauwelijks. Een oordeel hierover is dan ook moeilijk 
te geven. SCHILD (1951) bestudeerde speciaal de cervix-contracties 
met kleine ballonnetjes. Deze auteur maakte ook wel degelijk een 
onderscheid tu^en corpus en cervix. SCHILD e.a. (1951) plaatsten 
twee of drie kleine ballonnetjes in de uterus op verschillende hoogte 
en vergeleken aldus de spontane contracties van corpus en cervix. 
CALDEYRO en ALVAREZ (1952) plaatsten zeer kleine ballon-
netjes op verschillende plaatsen in de wand van de uterus en verge-
leken zo ook de delen van de uterus onderling met intra-utericne 
en intra-abdominale druk. 
Het voordeel van alle directe methoden is, dat de uitkomsten 
weinig beïnvloed kunnen worden door andere organen dan de uterus. 
Bij de indirecte methode is dat niet zo zeker. Een groot nadeel is, 
dat er een ballon hoe klein ook wordt ingebracht, die misschien een 
prikkelende werking heeft op de spier. Dit kan natuurlijk de normale 
physiologische verhoudingen vertroebelen. Bovendien werken de ver-
schillende auteurs niet met een ballon van gelijke grootte. De invloed 
hiervan zal van geval tot geval gevarieerd hebben. Een vergelijking 
van de resultaten is dan ook erg moeilijk. KARLSON ( 1949 ^, 
SCHILD e.a. (1951), CALDEYRO e.a. (1952), INGELMAN-
SUNDBERG e.a. (1953). De opname-apparatuur was zeer klein, 
zodat ook de invloed van de uterusspier gering geweest zal zijn. 
Dit maakt het waarschijnlijk, dat de resultaten meer het werkelijke 
beeld van de contracties van de baarmoeder benaderen. Directe 
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meting volgens deze methoden zal dan ook vrij zeker de uteruscon­
tracties zonder storingen kunnen registreren en het bovendien moge­
lijk maken de verschillende delen met elkaar te vergelijken. 
2. Registratie van drukveranderingen in de amnionholte 
Een geheel andere directe methode is die, waarbij de intra-uteriene-
druk wordt gemeten door punctie van de amnionholte. De uterus 
wordt transabdominaal gcpuncteerd. Een registratie van de verande­
ringen in de intra-uterienedruk geschiedde door ALVAREZ en CAL-
DEYRO (1950) en door CALDEYRO, ALVAREZ en REY­
NOLDS (1950). Tevens werd een vergelijking gemaakt met de 
intra-abdominale druk; hiervoor werd de druk in de blaas genomen. 
WILLIAMS e.a. ( 1952) bereikten hetzelfde door langs vaginale weg 
de vliezen hoog te punctcren. De resultaten van ALVAREZ с.s. en 
van WILLIAMS es. stemmen zeer goed overeen. De contracties van 
de verschillende delen van de uterus kunnen uiteraard niet onderling 
vergeleken worden. 
3. Registratie van actie potentialen 
LEVY en SOLAL (1952) registreerden op directe wijze actie-
potentialen van de uterus tijdens de parlus met electrodcn, welke het­
zij door de buikwand in de uterus werden gestoken, hetzij vaginaal 
werden ingebracht. Dit is verder al in В.І.аЗ van dit hoofdstuk 
beschreven. 
Zoals reeds gezegd, hebben de directe methoden van registratie 
voordelen. Alle hebben ze echter enkele nadelen gemeen, die zo 
belangrijk zijn, dat het zeker geoorloofd is hierover nog een en ander 
te zeggen. 
Als direct geregistreerd wordt brengt men altijd een corpus alienum 
in het cavum uteri of tegen de uterus aan. Dit kan steeds aanleiding 
geven tot het opwekken van contracties van het orgaan. Eventueel 
zou men zich kunnen voorstellen, dat een voortijdige partus hiervan 
het gevolg zou kunnen zijn. Tijdens de zwangerschap is het gebruik 
van deze methode niet geheel zonder risico. In de literatuur wordt 
hierover wel niets medegedeeld, maar een dergelijk ongewenst gevolg 
is toch niet ondenkbaar. 
Een tweede punt, dat ook zeker de aandacht verdient is het 
infectiegevaar. Hierover bevat de litteratuur meer gegevens. Alle 
20 
auteurs zeggen, dat hun methode nooit een infectie tengevolge had. 
Aan de andere kant is het tenslotte bekend, dat intra-uterienc in-
grepen ontstekingen kunnen veroorzaken. Zowel tijdens de zwanger-
schap als gedurende de bevalling zal men met deze mogelijkheid 
rekening moeten houden. Het feit bovendien, dat de directe me-
thoden zeker nog geen diagnotische waarde hebben, zo dat ze eigen-
lijk alleen zuiver experimenteel toegepast worden, doet de vraag 
rijzen of het wel geoorloofd is om op deze manier te experimenteren. 
Wij zijn dan ook geneigd om het gebruik er van te veroordelen. Naar 
onze mening mag men op de mens alleen een experiment verrichten, 
als met aan zekerheid grenzende waarschijnlijkheid gezegd kan 
worden, dat de ingreep geen schade zal aanrichten. 
II. Registratie van de uterus-contracties bij het dier 
Na een bespreking van de mogelijkheden om de menselijke uterus 
in \ i \ o te registreren volgt nu een technische beschouwing over de 
methoden om de contracties van de baannoeder van het dier na te 
gaan. Er is hier geen indeling in direct en indirecte registratie ge-
maakt, omdat er bij het dier vrijwel alleen met directe methoden is 
gewerkt. 
1 Observatie van de uterus-contracties door een bmkvenster of tijdens 
een laparotomie 
WIJSENBEEK en GREVENSTUK (1922), WIJSENBEEK 
(1924), LUDWIG en LENZ (1923) brachten een buikvenster aan. 
Hierdoor werden o.m. de baarmoederbewegingen geobserveerd. Een 
groot voordeel van deze methode is, dat de uterus geheel in zijn 
physiologisch milieu wordt gelaten, zonder dat er een abnormale 
imloed op wordt uitgeoefend. Verder is het mogelijk om de uterus-
bewegingen herhaalde malen bij hetzelfde dier te observeren; tijdens 
de zwangerschap, tijdens de partus en daarna. RUDOLPH en IVY 
e.a. (1930) deden een laparotomie en namen aldus het verloop van 
de partus waar. De narcose en het feit, dat de buikinhoud met de 
buitenlucht in verbinding staat, zullen zeker invloed hebben. Uitdro-
gen werd door doeken met warme physiologische zoutoplossing voor-
komen. Ook hierdoor kan de uterus echter mechanisch geprikkeld 
worden. De buikvenster-methode heeft dit bezwaar niet. Voor zover 
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ons bekend, is deze echter alleen bi) konijnen toegepast. Het bezwaar 
van beide methoden is, dat de beoordeling subjectief is. 
2. Mechanische registratie van de uterus-contracties met een hef­
boomschrijver 
Objectieve gegevens zijn verkregen door bij een zwanger dier na 
een laparotomie de uterus met een hefboomschrijver te verbinden 
(CUSHNY 1906, FENNY 1937, І А В ГЕ 1941, FERGUSON 
1941 en BELL 1941). 
Daardoor worden de bewegingen van de baarmoeder geregistreerd. 
Hiermee kan wel quantitatief gewerkt worden, wat met de buikven-
stermethode met of zeer moeilijk gaat. Zonder be/waren is deze 
manier van registreren zeker ook met, want de hefboomschrijver is bij 
lang met alle auteurs gelijk, vaak wordt hierover zelfs zeer weinig of 
mets gezegd Om de uterus niet aan de buitenlucht bloot te stellen, 
plaatsten enkele onderzoekers het dier in een bad met phvsiologischc 
zoutoplossing (CUSHNY 1906, FENNY e a. 1937, BELL 1941) 
trachte hetzelfde resultaat te bereiken door een glazen c\ linder om 
de uterus te plaatsen De andere buikorganen worden hierdoor echter 
met beschermd 
3. Mechanische registratie van de uterus-contracties met intra-ute-
nene ballon(nen) 
Bij dieren is veel minder met intra utenene ballonnetj'es gewerkt 
dan bij de mens (ADLER e a. 1944 H T Z P A T R I G K 1951). 
Laatstgenoemde auteur was in staat aan te tonen, dat bewegingen 
van het corpus niet opgenomen worden door de ballon in de cervix 
Naar onze mening heeft deze registratie-wijze voordelen boven de 
vorige, want de invloed, welke hierbij op het te bestuderen orgaan 
wordt uitgeoefend, is veel geringer, hoewel zeker nog aanwezig De 
verschillende onderdelen van de uterus kunnen met elkaar vergeleken 
worden, ook dit was met de andere registratiemethode met mogelijk 
Op deze wijze zal het dier bovendien enkele keren achter elkaar 
bestudeerd kunnen worden, zodat bij één proefdier veranderingen, 
welke zich eventueel in de loop van de tijd voordoen, waargenomen 
kunnen worden. 
4 Registratie van actie potentialen 
Ook actiepotentialen zijn bij" de uterus van het dier met min 
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of meer succes geregistreerd (FOA 1914, ROSENBLUTH e.a. 1933, 
BACQ en MONNIER 1935 en BALASSA 1940). Na een laparoto-
mie worden de electroden op de uterusspier geplaatst. Het nadeel 
van de open buik geldt ook hier, maar de electroden zullen de 
resultaten minder beïnvloeden dan de draad, waarmede de uterus 
aan de hefboomschrijver wordt verbonden. Hierdoor wordt toch 
altijd op een of andere manier aan de spier getrokken. De registratie 
van actiepotentialen heeft dit nadeel dus niet. Mc. INTYRE (1939) 
werkte bij apen met electroden op de buikwand, hetgeen natuurlijk 
zeer veel voordelen heeft; of deze methode zo gemakkelijk bij andere 
proefdieren is toe te passen, is zeer de vraag. 
5. Bepalingen van de pükkelbaarheid 
Als laatste mogelijkheid van onderzoek voor de dierlijke uterus in 
vivo zouden wij de chronaxie-meting willen noemen. CHAU-
CHARD (1943 a - b . 1944 a . b . 1944-1946, 1946). Hierbij werd 
het gehele orgaan geprikkeld, want écn electrode werd in de vagina 
en één op het corpus geplaatst. Een vergelijking van de verschillende 
delen was zo niet mogelijk, maar wel werd nauwkeurig de prikkel-
baarheid bepaald, zoals al bij de bespreking van de chronaxiemeting 
in vitro is aangetoond. Het nadeel, dat de buikorgancn aan de bui-
tenlucht worden blootgesteld, blijft bestaan; dit is hier echter niet 
zo groot, omdat de meting snel kan geschieden. 
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H O O F D S T U K II 
De spontane bewegingen en de 
prikkelbaarheid van de uterus gedurende 
de zwangerschap 
In dit hoofdstuk worden de resultaten beschreven, die verkregen 
zijn met de methoden, die in Hoofdstuk I zijn besproken. De in­
deling zal dezelfde zijn als bij de voorafgaande beschouwingen. Лап 
het slot volgt een samenvatting, waarbij speciaal aandacht geschon­
ken zal worden, aan hetgeen er bekend is over de spontane bewe­
gingen en de prikkelbaarheid in het verloop van de zwangerschap. 
Vooral zal hierbij een vergelijking van de verschillende delen van 
de uterus ter sprake komen. 
A. RESULTATEN VAN DE PROEVEN WAARBIJ DE UTERUS IN 
VITRO WERD BESTUDEERD 
In vitro zijn zowel de spontane bewegingen als de reactie op piton 
bestudeerd. KNAUS (1927, 1930) onderzocht de uterus van het 
konijn. De spontane bewegingen waren in de eerste helft van de 
zwangerschap niet waar te nemen. Hierna nam de frequentie van 
de spontane contracties toe, evenals de grootte van de tonus. Dit 
proces zette zich voort tot ongeveer drie dagen voor de partus. 
Dan werd de tonus ineens veel hoger en tijdens de partus bereikte 
hij zijn maximum. Adrenaline gaf steeds een tonusverhoging. Pitui-
trine en ergotamine deden daarentegen alleen in het laatste deel 
van de zwangerschap een reactie zien; het tijdstip, waarop de reactie 
op pituitrine intrad was echter zeer verschillend (zelfs tot de 27c 
dag). 
SUN (1925) observeerde strips van de menselijke uterus. Gedu­
rende de gehele zwangerschap toonden die van het corpus spontane 
bewegingen, in tegenstelling tot die van het onderste utcrussegment. 
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die in het geheel geen contracties deden zien. Op pituitrinc reageer-
den corpusstrips in het begin van de graviditeit echter niet. 
ROBSON ( 1 9 3 3 a . b e n c , 1938) en ROBSON en SCHILD 
(1938) registreerden de reactie op pituitrine van uterusstrips tijdens 
de zwangerschap bij het konijn, de kat en de mens. Voor het konijn 
werden dezelfde resultaten verkregen als door KNAUS reeds eerder 
waren gevonden. Tevens werd de invloed van Vasopressine op de 
konijnenuterus nagegaan. Tot de 16e zwangerschapsdag was er 
geen reactie waar te nemen. Hierna reageerde de uterus eerst wel 
op Vasopressine, doch nog niet op pituitrine. Tenslotte was de reactie 
op pituitrine sterker, dan die op Vasopressine. De strips van de men-
selijke en kattenuterus gaven overeenkomstige resultaten te zien. 
Bij het overigens kleine aantal strips uit het onderste utcrussegment 
van de mens bleek de reactie minder sterk te zijn, dan bij die van 
het corpus. 
ROBSON en SCHILD vergeleken de uitkomsten der methoden in 
\ i \ o en vitro en zagen, dat de spontane bewegingen, op de eerste 
manier geregistreerd, vrij regelmatig waren, in tegenstelling tot de 
registratie van de uteruscontracties in vitro, want deze waren zeer 
\ ariabel. De betrouwbaarheid van de uitkomsten wordt hier dus 
zeker niet groter door. BONNYCASTLE en FEGUSON (1941) 
vergeleken strips uit verschillende delen van de konijncnutcrus met 
elkaar. Een circulair en een longitudinaal deel uit de uterus, waar 
de placenta zat en uit de cervix werden bestvideerd. Zij gebruikten 
proefdieren, welker stadia wisselde van drie dagen vóór tot twee 
dagen na de partus. De cervix was ongevoeliger voor pitocine dan 
de andere delen, terwijl voor adrenaline het omgekeerde gold. Deze 
auteurs nemen aan, dat adrenaline antagonistisch werkt ten aanzien 
van pitocine. 
RUSSELL (1943) vergeleek de reactie op pituitrine en pitres-
sine van corpus- en onderste uterusscgmentstrips van de menselijke 
uterus met elkaar. Tijdens een sectio caesarea werden de preparaten 
verkregen, tenvijl de partus nog niet in gang was. De strips van het 
o.u.s. waren veel gevoeliger voor pitocine dan die van het corpus. 
Pitressine werkte 25 maal sterker op de menselijke uterus dan pito-
cine. Dit resultaat is volkomen in tegenstelling met dat van vorige 
onderzoekingen. Men is geneigd om te twijfelen aan de sterkte der 
hormonpreparaten, ofschoon natuurlijk ook de methode zelf ervoor 
verantwoordelijk kan zijn. 
De bepalingen van het actomyosine heeft de laatste jaren zeer 
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waardevolle resultaten opgeleverd. CS APO ( 1948, 1950 ) vond in 
de zwangere uterus veel hogere waarden dan in het niet zwangere 
orgaan. Later werden corpus en onderste uterussegment bij de mens 
op het einde van de zwangerschap met elkaar vergeleken (NAES-
LUND, SNELLMAN, CS APO en ERDOS 1949, CSAPO et al 
1950, NAESLUND en SNELLMAN 1952, 1953). Tijdens de 
partus bleek de fundus een hoger gehalte aan actomyosinc te bevat-
ten dan het onderste uterussegment, terwijl dat van het laatste weer 
hoger was dan van de cervix. Ook hier ziet men dus een „gradient of 
activity". REYNOLDS (1949). De hierboven genoemde gegevens 
werden langs drie verschillende wegen verkregen. 
Hoofdzakelijk werd het gehalte aan actomyosine langs viscosime-
trische weg bepaald. Door middel van de electrophoresc volgens 
TISELIUS en de ultra-centrifuge methode volgens SVEDBERG 
werden dezelfde waarden gevonden. De viscosimetrische bepaling, 
die veel eenvoudiger is dan de beide andere, levert dus zeer goede 
resultaten op. De laatste tijd is het verloop van de actomyosinever-
anderingen in het corpus uteri tijdens de zwangerschap bij het ko-
nijn nagegaan (CSAPO 1953, CORNER en CSAPO 1953). Tot 
de tiende dag bleek een daling op te treden. Daarna deed zich 
een stijging voor, die zich voortzette tot het einde van de zwanger-
schap. In de laatste dagen daarvan was de toeneming echter veel 
minder sterk; CSAPO en CORNER nemen als oorzaak voor de 
verhoging van het actomyosine een stijging van de oestronspicgel aan. 
Dezelfde auteurs brachten actomyosine-draden tot contractie. Het 
bleek, dat de korte contractietijden overeenkwamen met een hoog 
actomyosine-gehalte en omgekeerd een lange contractictijd samen-
ging met een laag gehalte aan actomyosinc. 
B. RESULTATEN VAN DE PROEVEN, WAARBIJ DE UTERUS IN 
VIVO WERD BESTUDEERD 
1. De menselijke uterus 
Over de indirecte registratie van de uteruscontracties bij de mens 
zijn, zoals boven reeds bleek, vele publicaties verschenen. Uit dit 
grote aantal zou men kunnen verwachten, dat ook belangrijke re-
sultaten waren bereikt. Helaas kan dit niet gezegd worden. Jaren-
lang is gezocht naar een behoorlijke registratietechniek. 
MURPHY (1947) vatte zijn onderzoekingen samen en was eigen-
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lijk de eerste, die tot goede uitkomsten kwam. Tot de 166e dag van 
de zwangerschap werden geen uteruscontracties gezien. Daarna 
traden ze steeds frequenter en regelmatiger op tot aan de partus. 
Dezelfde auteur ging ook de reactie van de mcn'-clijke uterus op 
pituitrine na. Het bleek, dat er individueel zeer sterke verschillen 
bestonden. 
REYNOLDS, HEARD en BRUNS (1947) publiceerden een ge-
heel andere indirecte methode, namelijk de zgn. „Strain gauges 
tokodynamomeler." Hiermede zijn zeer belangrijke gegevens verkre-
gen (REYNOLDS, HEARD, BRUNS en HELLMAN 1948, 
REYNOLDS 1949, DELSON, LUBIN, BROOKLYN en REY-
NOLDS 1950, HELLMAN, HARRIS en REYNOLDS 1950, 
REYNOLDS 1951 a e n b, MAYER e.a. 1954). 
Fundus, middelste gedeelte van de uterus en het o.u.s. werden met 
elkaar vergeleken. Tijdens de partus bleek er een zgn. „gradient of 
activity" te bestaan. De fundus contraheerde sterk en het onderste 
uteruvsegment niet of nauwelijks. Het middelste deel van de uterus 
toonde een activiteit, die tussen die der beide andere inlag. Dit was 
het beeld van een normale partus. 
Abnormale gevallen gaven een andere verdeling van de contractie^ 
te zien; bijvoorbeeld een onderste uterussegment, dat vrij sterk con-
traheerde. Vóór de 30e week vond REYNOLDS geen uteruscon-
tracties, dit in tegenstelling tot MURPHY, die meende ze wel aan te 
kunnen tonen. 
De andere indirecte methode, de afleiding van actiepotentialen 
is ook reeds lang in gebruik, maar de resultaten, die men verkreeg 
zijn nog gering. Mc. INTYRE (1939) toonde spontane electrische 
activiteit van de zwangere uterus aan. BODE (1931 a, benc^ vond 
met behulp van actiepotcntiaalregistratie, dat de uterus gedurende 
de gehele zwangerschap reageerde op pituitrine. 
DILL en MAIDEN (1946, 1948), STEER en HERTSCH 
(1950), STEER (1954), HALLIDAY en HEYNES (1952), HAL-
LIDAY (1955) registreerden de spontane electrische activiteit van 
de uterus vlak vóór of gedurende de partus. De conclusies van ge-
noemde auteurs zijn helaas niet gelijk. DILL en MAIDEN leidden 
van drie plaatsen van de buikwand af, een „gradient of activity" 
werd echter niet gevonden. STEER en HERTSCH daarentegen 
verkregen resultaten, die zeer goed met die van de TKD te verge-
lijken zijn. Er werd een duidelijke overheersing van de fundus over 
de lagere delen van de uterus gezien. HALLIDAY en HEYNES ont-
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kennen het bestaan van de gradient. Volgens deze auteurs contra-
heert de uterus in zijn geheel. 
LEVY-SOLAL (1952) c.s. spreken in het geheel niet over ver-
schillen tussen fundus, middeldeel en cervix. 
De registratie van drukschommelingen van het amnionvocht als 
indicatie voor de activiteit van de uterus is toegepast door ALVA-
REZ en CALDEYRO (1950, 1954) CALDEYRO en ALVAREZ 
(1952) alsook door WILLIAMS en STALLWORTHY (1952). 
De amnionholte wordt hierbij gepuncteerd. ALVAREZ en CAL-
DEYRO brengen een naald transabdominaal in. Een vergelijking met 
de intra-abdominale druk wordt gemaakt door verschillende ten op-
zichte van de druk in de blaas te bepalen. Indien de blaas er niet 
meer dan 20 ml urine bevat, is de druk hierin vrijwel gelijk aan die in 
de buikholte. Van de negende week af werden rhythmische contrac-
ties van lage intensiteit gezien. Deze waren te voren nog niet aange-
toond. Dit is wel merkwaardig, temeer als men bedenkt, dat de 
uterus tussen navel en symphisis werd gepunctcerd. De baarmoeder 
is dan toch nog niet boven de symphisis uitgestegen, zodat men zich 
afvraagt, hoe de punctie mogelijk was. In de 8e maand ontstaan 
contracties van BRAXTON-HICKS. Aanvankelijk zijn deze niet 
rhythmisch, maar in de laatste twee weken der zwangerschap worden 
ze regelmatiger. Tijdens de partus doen zich rhythmische contracties 
van hoge intensiteit voor. Bij een tweelingzwangerschap werden de 
uteruscontracties geregistreerd via de navelstreng van het eerste 
kind, terstond nadat dit geboren was. Op deze manier werden dezelf-
de resultaten verkregen als door punctie van de amnionholte. De 
schommelingen in de druk van het amnionvocht zijn vergeleken met 
de uitkomsten gevonden met de TKD (CALDEYRO, ALVAREZ 
en REYNOLDS, 1950). Op beide manieren werd tegelijkertijd ge-
meten. Een verandering in druk van het amnionvocht bleek over 
een te komen met registratie van een wee met de TKD. Als deze 
verandering in druk laag was en de tonus hoog, dan contraheerde 
de uterus asynchroon. Bij een lage tonus bleken de uteruscontrac-
tics van lage intensiteit te zijn. 
BOSCH (1954) kon deze resultaten geheel bevestigen. 
CALDEYRO en ALVAREZ (1952, 1954) hebben door het in-
brengen van drukreceptoren in de uteruswand de contracties van 
de uterus op verschillende plaats gemeten. Zij kwamen tot dezelfde 
conclusies als REYNOLDS met de TKD en wel dat de fundus 
uteri over de lagere delen overheerst. 
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WILLIAMS en STALLWORTHY (1952) verkregen dezelfde 
resultaten als ALVAREZ en CALDEYRO (1950), maar deze on-
derzoekers puncteerden het amnion hoog langs vaginale weg. 
In de literatuur zijn vele publicaties te vinden over registratie van 
de uterus-bewegingen met behulp van een ballon. Meestal bracht 
men de ballon in het onderste uterussegment, zodat over contracties 
van het corpus dus geen gegevens werden verkregen. Alleen druk-
veranderingen, die van het corpus uit voortgeleid worden zou men 
op deze manier kunnen waarnemen. Het beeld, dat men op deze 
wijze over de uterus-contracties krijgt, is maar zeer vaag. Tijdens de 
graviditeit werd deze methode vrijwel niet toegepast, meestal alleen 
tijdens de partus. Omdat de uitkomsten toch maar zeer gering waren, 
zal er verder niet op ingegaan worden. We beperken ons hier tot de 
enkele publicaties van de laatste tijd. MOIR (1944) onderzocht de 
reactie van de menselijke uterus op pitocine en pitresMne gedurende 
de zwangerschap. Na de achtste week hadden beide hormonen slechts 
een zwak effect. Toonde de uterus spontane bewegingen, dan was de 
invloed van pitressine sterker dan van pitocinc. Na de 36e week was 
dit net omgekeerd, terwijl in partii de reactie op pitressine veel 
zwakker was dan op pitocine. 
KARLSON (1949) maakte tijden* de baring gebruik van kleine 
drukgevoelige lichaampjes. Variaties in druk werden electrisch ge-
registreerd. Door drie meetapparaatjes tegelijk te gebruiken, en wel 
één in het corpus, één in het onderste uterussegment en één in de 
cervix, was ook hier een vergelijking van de contracties van de ver-
schillende delen van de uterus mogelijk. De uitkomsten komen 
vrijwel overeen met die van REYNOLDS, ALVAREZ en CAL-
DEYRO; goede weeën traden alleen op als de uterus gecoördineerd 
en synchroon contrahcert. De auteur vond ook een zgn. „gradient 
of activity'', al noemt hij het woord niet. DAHLE (1950) onder-
zocht bij de mens de uterus in het begin van de zwangerschap met 
een intra- uterienc ballon. Daarna deed hij een registratie in vitro. 
Het bleek, dat de reactie op pitressine veel sterker was, dan die op 
Oxytocine. 
SCHILD, FITZPATRICK en NIXON (1951), alsook SCHILD 
(1951) brachten zeer kleine ballonnetjes in de uterus van de mens 
en wel in de fundus en de cervix. Dit gebeurde, voordat er een 
abortus gedaan zou worden. Zij verrichtten hun registratie in ver-
schillende stadia van de zwangerschap. Hun voornaamste conclusie 
is, dat de contracties van de cervix onafhankelijk zijn van die van 
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de fundus. Ook gingen genoemde auteurs de invloed na van 
pharmaca. Deze bleek voor corpus en cervix te verschillen. Het 
corpus reageerde al zeer vroeg in de zwangerschap op Oxytocine, 
welke reactie na de eerste drie maanden sterker werd. De cervix 
daarentegen reageerde met een zwakke contractie op deze stof, soms 
bleef ook deze reactie achterwege of volgde spierverslapping. Ergo-
metrine bracht de cervix tot contraheren, maar bleef zonder invloed 
op het corpus. Vasopressine gaf in de eerste drie maanden een beeld 
te zien, dat vrijwel overeenkwam met dat van Oxytocine. In de 
tweede drie maanden gaf oxUocine daarentegen een reactie te zien, 
welke ongeveer anderhalf tot twee keer zo sterk was als die van 
Vasopressine. Deze conclusies zijn echter getrokken uit een zeer klein 
aantal waarnemingen, hetgeen de resultaten wel enigszins twijfel-
achtig maakt. 
2. De dierlijke uterus 
De buikvenstermethode (WIJSENBEEK en GREVENSTUK, 
1922, WIJSENBEEK 1924, LUDWIG en LENZ 1923) heeft 
bijzonder fraaie resultaten opgeleverd bij het konijn. Hoewel 
hier niet of althans zeer moeilijk geregistreerd kan worden, hoog-
stens met een filmcamera en de waarnemingen dus ook niet of 
nauwelijks in een getal uitgedrukt kunnen worden, is men hier in 
staat om bij een dier, dat niet onder narcose is gebracht, op ver-
schillende tijdstippen van de zwangerschap de uterus te bestuderen. 
LUDWIG en LENZ hebben alleen de partus geobserveerd. WIJ-
SENBEEK en GREVENSTUK daarentegen \olgden de verande-
ringen van de konijnenuterus gedurende veel langere tijd. In de eer-
ste helft van de zwangerschap bleken de uteruscontractie> zeer sterk 
te zijn verminderd; in de tweede helft namen ze weer toe. Op de 
plaats, waar een dood foetus lag, bleken veel sterkere contracties 
voor te komen, dan daar waar zich een levend foetus bevond. RU-
DOLPH en IVY (1930) bij de hond en het konijn en IVY, HART-
MAN en KOFF (1931) bij de aap observeerden de partus tijdens 
een laparotomie. Het aantal van hun proefdieren was klein en de 
resultaten zijn onduidelijk. 
Door tijdens een laparotomie de baarmoederbewcging grafisch 
vast te leggen zijn vrijveel gegevens verkregen; deze stemmen echter 
weer niet alle met elkaar overeen. CUSHNY (1906) bracht een 
konijn in een bad met physiologische zoutoplossing. Met behulp van 
30 
een hefboomschrijver werden de uteruscontracties op een kvmograaf 
vastgelegd. Het bleek, dat zowel bij zwangere als bij niet zwangere 
dieren prikkeling van de n. hypogastricus contracties van de uterus 
gaf of, als zich reeds contracties voordeden versterking daarvan 
intrad. 
ROBSON en SCHILD (1938) eviscereerdcn een zwangere kat 
en verbonden 3-4 cm uterus met een hefboomschrijver; zij sloten 
daarna de buik met celluloid. Een uterushelft werd geëxstirpeerd 
voor een bepaling in vitro. Tijdens de zwangerschap, de partus en 
direct post partum werden langzame regelmatige contracties waar-
genomen. De resultaten in vivo en vitro verkregen, stemden niet 
met elkaar overeen. De uitkomsten in vivo waren onder bepaalde 
omstandigheden constant, de registratie in vitro gaf evenwel van 
dezelfde uterus resultaten te zien, die zeer variabel waren. 
Bovendien werd ook de invloed van verschillende hormonen op 
de zwangere uterus nagegaan. Zowel in vivo als in vitro gaf Oxy-
tocine in het verloop van de graviditeit een steeds grotere verster-
king van de contracties. Dit effect bereikte zijn maximum tijdens 
de partus en vroeg in het puerpcrium. Hoewel Vasopressine bij ge-
castreerde dieren, die met progesteron en oestron behandeld waren, 
een remming van de contracties in vivo te zien gaf, trad dit gevolg 
niet op aan het einde van de zwangerschap; over het begin daarvan 
werd niets medegedeeld. Adrenaline gaf tijdens de zwangerschap 
eveneens uteruscontracties of versterking daarvan. Bij gecastreerde 
dieren, die met progesteron voorbehandeld waren zag men hetzelfde; 
na voorbehandeling met oestron trad daarentegen een verslapping op. 
BELL (1941) plaatste tijdens een laparotomie een canule om de 
uterus van cavia's en registreerde verder juist als de vorige auteurs. 
Steeds werden in het verloop van de zwangerschap spontane be-
wegingen gezien. De reactie van de uterus op pituitrinc werd steeds 
sterker naar mate de graviditeit vorderde. Evenals de vorigen vond 
ook deze auteur grote verschillen tussen registraties, die verricht 
waren in vitro en in vivo, o.a. moest op hetzelfde tijdstip in vitro 
steeds meer pituitrinc toegediend worden dan in vivo om hetzelfde 
resultaat te krijgen. 
FURGUSON (1941) registreerde de uterus op dezelfde wijze als 
CUSHNY ( 1906 ) : enkele uren na de partus werd bij de kat de 
kop van de romp gescheiden; de beide a.a. carotides en venae sub-
claviae werden echter intact gelaten. Na prikkeling van de hypophy-
sesteel trad een versterking van de uteruscontracties op. Daarenboven 
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trachtte deze auteur oorzaken voor de afscheiding van pituitrine 
te vinden. De registratietechniek was ook hier volgens CUSHNY, 
maar er werden meestal konijnen als proefdieren gebruikt, die onge-
veer 4-8 uur tevoren jongen hadden geworpen. Een dwarslaesie van 
het ruggemerg gaf een vermindering in intensiteit en frequentie van 
uteruscontracties. Men neemt hetzelfde contracticpatroon waar, dat 
men ziet als het effect van een pituitrine-injectie kleiner begint te 
worden. Hieruit trekt de auteur de conclusie, dat voor de afscheiding 
van pituitrine een afferente impuls nodig is. Er werd echter geen 
aandacht geschonken aan het feit, dat een partus bij een patiënt met 
een dwarslaesie normaal verloopt. ZIMMERMAN (1914) en 
SCHMIDT (1916). Uterusrekking gaf ook een versterking van de 
contracties, terwijl verslapping weer tot een vermindering leidde. 
Als te voren de hypophyse geëxstirpeerd was, dan deden zich deze 
verschijnselen niet meer voor. De auteur concludeert dan, dat de 
versterking van de afferente prikkels, die door de rek van de uterus 
ontstaat, tot gevolg heeft, dat de afscheiding van. pituitrine wordt 
vergroot. Dit zou dan de oorzaak zijn van het oxytocische effect, 
dat men waarneemt. Dat dit effect echter geheel hieraan moet wor-
den toegeschreven, is de vraag, want zoals op blz. 5 bleek geeft 
in vitro rek van de uterus een versterking van de contracties. Rek 
van de vagina of van de cervix gaf ook min of meer een zelfde gevolg 
te zien, als uterusrek. 
Uit de School van CHAUCHARD zijn verscheidene mededelin-
gen gepubliceerd over de chronaxiemeting van de uterus in vivo 
tijdens de graviditeit. Steeds werd het gehele orgaan geprikkeld, zo-
dat er geen onderscheid werd gemaakt tussen de verschillende delen, 
waaruit het bestaat. Bij de niet-zwangere cavia varieert de Chronaxie 
tussen 0,5 en 1,5 msec Werd met de uterus in vitro gewerkt, dan 
was de Chronaxie nog langer. In het begin van de zwangerschap 
werden waarden tussen 20 en 100 msec gevonden, maar op het einde 
waren deze opgelopen tot 2500 msec. Oestrogène stoffen hadden een 
verlagende invloed op de Chronaxie. Na inspuiting van 80 y oestro-
trogene stoffen daalde deze in de tijd van één uur van 2500 msec, tot 
55 msec; men moet zich hier echter wel afvragen of het preparaat 
wel zuiver geweest is, want met zuivere oestrogène stoffen zonder 
verontreiniging is slechts op de circulatie een acuut effect gezien. 
REYNOLDS (1949). Voor een versterking van de uteruscon-
tractie door deze stof is de latente tijd veel groter. Over de invloed 
van progesteron op de zwangere uterus heeft CHAUCHARD 
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(1943) niets gezegd. Urine van zwangere vrouwen verhoogde de 
Chronaxie van de niet zwangere uterus, maar bleef zonder effect 
op het zwangere orgaan. Het gonadotrophinepreparaat „antélobine" 
gaf echter wel een verlenging te zien. Pituitrine werkte tegengesteld 
aan de vorige stoffen. Uit dit laatste zou dus kunnen volgen, dat het 
extract uit de hypophyse-achterkwab dus niet alleen een prikkel voor 
de uterus vormt, maar deze ook een grotere prikkelbaarheid geeft 
(CHAUCHARD 1944 a) . 
PÉREL en CHAUCHARD (1945) gingen de invloed na van 
enkele spasmolitica op de Chronaxie van de zwangere cavia-uterus. 
De gevonden waarden lagen op dat tijdstip tussen de 12 en 15 μ V. 
In deze publicatie wordt de duur van de zwangerschap niet aange­
geven. In de stroomkring was een weerstand van 10000 Ω opgeno­
men. Omdat de weerstand van de spier niet gemeten is, kunnen 
wij de chronaxiewaarden dus ook niet in msec omrekenen. Morphine, 
dolosal, spasmalgine en papaverine gaven alle een grotere of kleinere 
verlenging van de Chronaxie. Atropine was echter niet of nauwelijks 
van invloed. CHAUCHARD en PÉREL (1946) vonden ook, dat 
als van te voren pituitrine of prostigmine toegediend was (deze 
stoffen geven een sterk verhoogde tonus) door morphine of papa-
verine de Chronaxie weer langer werd. Pituitrine en prostigmine ver-
oorzaakten een sterke daling van de Chronaxie. 
Samenvatting 
Nadat de resultaten van de verschillende auteurs afzonderlijk 
besproken zijn, zullen wij nu een algemene samenvatting geven van 
hetgeen er bekend is over de spontane bewegingen en prikkelbaar-
heid van de uterus tijdens de zwangerschap. Zoals bleek heeft men 
dit probleem van geheel verschillende zijden bestudeerd. Voor een 
beter overzicht zijn de resultaten in de volgende groepen verdeeld. 
a. De spontane bewegingen van de uterus. 
b. De reactie op pharmaca. 
с De prikkelbaarheid van de uterus. 
d. Een vergelijking van de spontane bewegingen en de prikkel­
baarheid in de verschillende delen van de uterus. 
4 
33 
a. DE SPONTANE BEWEGINGEN VAN DE UTERUS 
WIJSENBEEK en GREVENSTUK (1922), WIJSENBEEK 
(1924), KNAUS (1927, 1930), ROBSON (1933, 1938) en ROB-
SON en SCHILD (1938) vonden, dat bij het konijn in de eerste 
helft van de graviditeit de spontane contracties waren verdwenen, 
of althans zeer sterk verminderd. Daarna zagen bovengenoemde 
auteurs een langzame versterking ontstaan. Op het einde en tijdens 
de partus waren de contracties het sterkst. 
BELL (1941) zag bij de cavia gedurende de gehele zwanger-
schap spontane contracties. 
SUN (1925) vond bij de strips uit de fundus uteri van de mens 
gedurende de gehele graviditeit spontane bewegingen. Dit in tegen-
stelling met het o.u.s. waar hij geen activiteit kon aantonen. 
MURPHY (1947) zag bij de mens op de 166e dag van de gra-
viditeit voor het eerst spontane uterusbewegingen. Ook hier bestond 
progressie tot en met de partus. 
ALVAREZ en CALDEYRO (1950) vonden al uteruscontrac-
ties in de 9e week en namen ook een langzame toeneming waar, 
die op het einde van de zwangerschap sterker werd. CSAPO ( 1948, 
1950) zag bij de zwangere konijnenuterus een hoger actomy osine 
gehalte dan bij de niet zwangere. CSAPO (1953) zag bij het konijn 
tot de 10e dag een daling en daarna een stijging van het actomyo-
sinegehalte. De meeste auteurs zien dus zowel bij de mens als bij 
het dier in het begin van de zwangerschap een in-activiteit, die 
langzamerhand overgaat in een steeds toenemende activiteit. 
b. DE REACTIE OP PHARMACA 
Om de uterus tot contractie te brengen heeft men gebruik gemaakt 
van vele pharmaca. Het voornaamste is toch nog steeds het pitui-
trine of de oxytocische component hiervan, het pilocinc. De reactie 
van de uterus op de blocddrukverhogende component, het pitressine, 
is ook vrij veelvuldig bestudeerd. Hier zal dan ook alleen het effect 
\ an pituitrine en haar componenten worden nagegaan. 
KNAUS (1927, 1930) vond bij het konijn op het einde van de 
zwangerschap voor het eerst reactie op pituitrine. Het tijdstip, waar-
op deze begon wisselde nogal sterk. 
ROBSON (1933, 1938) en ROBSON en SCHILD (1938) za-
gen dezelfde uitkomst bij de mens, het konijn en de kat. Bovendien 
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vonden deze auteurs dat in het begin van de tweede helft van de 
graviditeit de uterus al contrahccrde op pitressine, maar nog niet op 
pituitrine. Op het einde van de graviditeit was het effect van pitui-
trine echter groter dan van pitressine. Bij de cavia zag BELL (1941 ) 
een steeds sterker wordende reactie op pituitrine tijdens de zwanger­
schap. 
BODE (1931) vond, dat de menselijke uterus steeds contraheert 
op pituitrine. In tegenstelling hiermede vond MURPHY (1947), 
dat het begin van de reactie op pituitrine bij de mens zeer variabel 
was. 
M O I R (1944) constateerde bij de mens na de 8e zwangerschaps-
weck een zwakke reactie, zowel op pitocine als op pituitrine. Waren 
er spontane bewegingen, dan had pitressine een sterkere uitwerking 
dan pitocine; na de 36e week was dit echter omgekeerd. 
SCHILD, FITZPATRICK en NIXON (1951) en SCHILD 
(1951) vonden ook al vroeg een reactie op pitocine, zowel bij de 
mens als bij herkauwende dieren. In de eerste drie maanden deed 
pitressine hetzelfde als pitocine. Het enige waar alle auteurs het wel 
over eens zijn is, dat op het einde van de zwangerschap de uterus 
een sterkere reactie op pituitrine of pitocine geeft. Er is echter geen 
goed beeld te krijgen, hoe dit op een vroeger tijdstip in de gravidi­
teit is, daar de meningen hierover volkomen verdeeld zijn. 
с DE PRIKKELBAARHEID VAN DE UTERUS 
CHAUCHARD e.a. (1943, 1944, 1944-1946, 1945, 1946) za­
gen in het begin van de zwangerschap een zeer duidelijke verlenging 
van de Chronaxie. Tegen het einde ervan was de Chronaxie veel 
korter geworden. 
d. EEN VERGELIJKING VAN DE SPONTANE BEWEGINGEN EN 
DE PRIKKELBAARHEID IN DE VERSCHILLENDE DELEN VAN 
DE UTERUS 
SUN (1925) vond bij de mens steeds bewegingen van fundus-
strips, terwijl ze niet voorkwamen bij die van het onderste uterus­
segment. RUSSELL (1943) zag een sterekere reactie op pitocine in 
het onderste uterussegment dan in de fundus. 
REYNOLDS e.a. (1947, 1948), STEER en HERTSCH (1950), 
KARLSON (1949), CALDEYRO en ALVAREZ (1952) vonden 
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tijdens de partus een duidelijke „gradient of activity"; dit in tegen­
stelling tot DILL en MAIDEN (1946, 1948) alsook HALLIDAY 
en HEYNS (1952), HALLIDAY (1955), die de uterus overal even 
sterk zagen contraheren. 
NAESHLUND en SNELLMAN, CSAPO en ERDOS (1949), 
NAESHLUND en ERDOS (1952) vonden ook een „gradient of 
activity", maar dan door actomyosine bepaling. SCHILD, FITZ-
PATRICK en N I X O N (1951) en SCHILD (1951) zagen dat de 
fundus sterker op pitocine reageerde dan de cervix. Bovengenoemde 
proeven zijn alle verricht met de uterus van de mens. 
ADLER, BELL en KNOX (1944) constateerden bij de uterus 
van de cavia, de kat en het konijn, dat op het einde van de gravidi-
teit de reactie op pituitrine in het corpus sterker was dan in de 
cervix. Spontane bewegingen werden bij de cavia steeds in het corpus 
gezien en slechts in 20 c/c van de gevallen in de cervix. De meeste 
auteurs vonden op het einde van de graviditeit een grotere activi­
teit in het corpus dan in de lagere delen. Hoc de toestand op een 
vroeger tijdstip van de zwangerschap is, is nog niet bekend. 
Uit het onder a, b, с en d besprokene kan men dus de conclusie 
trekken, dat tijdens de zwangerschap het corpus uteri eerst weinig of 
niet contraheert en later sterker, terwijl in het onderste uterusseg­
ment en de cervix veel minder contracties worden waargenomen. 
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H O O F D S T U K III 
Enkele problemen bij de bestudering 
van de uterus 
In dit hoofdstuk komen nog enkele vraagstukken aan de orde met 
de bespreking waarvan gewacht is, totdat de beschouwingen over de 
methodieken voor de uterusregistratie en over de spontane bewe-
gingen en de prikkelbaarheid van de uterus tijdens de zwangerschap 
behandeld zijn. De vraag of proeven op dieren ons inzicht in de 
physiologie van de menselijke uterus kunnen vergroten, kwam nog 
niet ter sprake. Ook hebben we er ons nog niet in verdiept welke 
methode, uit de vele, die ter beschikking staan, nu te verkiezen is 
om de spontane bewegingen van de zwangere uterus te registreren. 
Voor we deze vragen in discussie nemen leek het ons wenselijk, eerst 
de registratiemethoden en de daarmee verkregen resultaten te be-
spreken. 
A. GEVEN DIERPROEVEN EEN NADER INZICHT IN DE PHYSIO-
LOGIE VAN DE MENSELIJKE UTERUS? 
VAN RIJNBERK (1937) citeerde een oude regel van VON 
GUDDEN; „Also zuerst Anatomie, dann Physiologie und wenn 
erst Physiologie, dann nicht ohne Anatomie". Vergelijkt men nu de 
uterus der zoogdieren met die van de mens, dan neemt men zeer 
grote verschillen in bouw waar (REYNOLDS 1949). Bij de 
monotremata vindt men een „uterus", die uit twee volkomen ge-
scheiden organen bestaat, de primaten daarentegen hebben een ute-
rus simplex. Hiertussen ziet men allerlei overgangsvormen. B.v. een 
uterus duplex bij het konijn en een uterus bicornis bij de hond, 
cavia en kat. Op grond van de bouw alleen zou men dan ook ge-
neigd zijn om te veronderstellen, dat b.v. een uterus duplex en sim-
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plex zeer grote verschillen in functie te zien zullen geven. Λ1 is de 
bouw niet gelijk, dan is het echter niet noodzakelijk, dat ook de 
functie zal verschillen en omgekeerd. Zo al voor enig organisme dan 
geldt dit voor de uterus in het bijzonder, want er zijn argumenten 
voor, dat de uterus simplex functioneel uit twee delen bestaat. 
Tijdens het maken van roentgen-hysterogrammen meende 
SCHULTZE (1930, 1941) te zien, dat de beide uterushelftcn bij 
de mens soms onafhankelijk van elkaar contrahcren. Bij enkele pa­
tiënten werd tijdens een manuele placentaverwijdering de diagnose 
uterus bicomis gesteld. Roentgenologisch kon men dit later echter 
niet bevestigen. Tijdens de manuele placentaverwijdering zou één 
uterushelft gecontrahcerd geweest zijn, terwijl de andere in rust was. 
Bij het opnemen van het roentgen-hysterogram zouden beide helften 
in niet gecontrahcerde toestand verkeerd hebben. Deze auteur meent, 
dat de uterus simplex anatomisch één geheel vormt, doch functio-
neel uit twee delen bestaat. De Roentgenwaarnemingen zijn alleen 
gedaan bij de niet zwangere uterus. RUDOLPH en IVY (1931) 
nemen op klinische gronden aan de de beide uterushelften functioneel 
onafhankelijk zijn. Bij vrouwen, die vrijwel à terme waren namen ze 
aan één kant van de uterus een zwelling waar. Na de partus was hier 
niets van terug te vinden. Deze auteurs nemen nu aan dat aan de 
gezwollen kant de uterus wel, en aan de andere kant niet gecontra-
hcerd was. Men dient ook rekening te houden met de placenta. Ook 
hier komt men tot de conclusie, dat de uterus simplex functioneel uit 
twee delen zou bestaan. Ook, op ongeveer dezelfde klinische gronden, 
zegt JEFFCOATE (1948), dat er een functionele duplicitcit van 
de menselijke baarmoeder bestaat. 
REYNOLDS (1951a), CALDEYRO e.a. (1950), CALDEYRO 
en ALVAREZ (1952) zagen soms tijdens de registratie van de con-
tracties van een zwangere uterus een asynchronisme in het samen-
trekken van de baarmoederspier tussen links en rechts; meestal con-
traheerde hierbij de ene helft sterker dan de andere. Deze auteurs 
verbinden aan hun waarnemingen echter geen conclusie over het 
zich functioneel als twee helften gedragen van de uterus simplex. 
Dit gedrag van de baarmoeder wordt hier pathologisch genoemd, 
omdat de baring daardoor in die gevallen niet of slecht vordert. 
De eerder genoemde auteurs spraken hier echter niet over. Bij ma-
nuele placentaverwijdcring, denkt men zeker aan een of andere af-
wijking, maar ook bij de uteri waarvan een roentgencontrastfoto 
wordt gemaakt komt deze gedachte op. Voor zover ons bekend is het 
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nooit met'zckerheid aangetoond, dat een uterus, welke zowel in bouw 
als in functie geheel normaal i\ functioneert of hij uit twee delen 
bestaat. Dit neemt evenwel niet weg, dat het niet uitgesloten is, dat 
de menselijke uterus wel in staat is om zich als zodanig te gedragen. 
Om nu aan te tonen, dat de proeven op de dierlijke uterus kun-
nen bijdragen tot een beter inzicht in de physiologie van de mense-
lijke baarmoeder dienen we de gegevens, verkregen bij het dier te 
vergelijken met die van de mens. Ook zo vindt men echter geen 
definitief antwoord op de gestelde vraag, want zoals al gebleken is, 
zijn de uitkomsten van de verschillende auteurs niet gelijk. Het enige, 
dat men kan zeggen is, dat er geen duidelijke verschillen aangetoond 
zijn in de functie van de menselijke en de dierlijke uterus. Het 
bestaan van een functionele overeenkomst tussen beide is even-
min bewezen. Experimenten, op de dierlijke uterus gedaan, zullen 
met de grootste reserve moeten worden beschouwd; ze zijn niet 
zonder meer te aanvaarden. Bij voorkeur zal men vergelijkende 
experimenten op de mens doen, als dit tenminste mogelijk is. Vaak 
zijn bij de mens slechts onder bepaalde omstandigheden gegeven^ 
te verkrijgen. B.v. alleen tijdens een sectio caesarea (spierweefsel 
voor een actomyosinebepaling) of aan het einde van de zwanger-
schap (tokodynamometer van REYNOLDS). De uitkomsten hier-
mee verkregen kan men vergelijken met die welke men onder dezelf-
de voorwaarden bij het dier vond. Als deze resultaten nu gelijk zijn, 
dan wordt het zeer waarschijnlijk, dat gegevens verkregen op een 
ander tijdstip van de zwangerschap bij het dier, voor de mens rela-
tief overeenkomstig zullen zijn mits natuurlijk de oorzaak voor even-
tuele veranderingen bij beide hetzelfde is. Uit dit voorbeeld blijkt 
wel, dat dierproeven wel degelijk nut kunnen hebben. De toepassing 
ervan, maar vooral de interpretatie van de verkregen gegc\ens, 
dient echter met de uiterste reserve te geschieden. 
B. WELKE METHODIEK HEEFT DE VOORKEUR OM DE SPON-
TANE BEWEGINGEN TE REGISTREREN OF DE PRIKKEL-
BAARHEID TE BEPALEN? 
Bij de bespreking van de methoden, waarbij de uterus in vitro 
werd geregistreerd, kwamen tegen deze wijze van registratie al vele 
bezwaren naar voren. Een absolute contra-indicatie tegen de toe-
passing kon echter niet aangegeven worden. Deze bezwaren gelden 
niet voor de actomyosinebepalingcn, want hiervan is wel degelijk 
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het nut gebleken. Tot nu toe is dit de beste methode voor onderzoek 
in vitro. Als de andere werkwijzen gestandaardiseerd worden, is ook 
daarvan misschien nog wel iets te verwachten. Aangezien dit op het 
ogenblik nog niet in geschied, menen we er nog niet veel waarde 
aan te kunnen hechten. Temeer, omdat er verschillen tussen de uit-
komsten in vitro en in vivo zijn gevonden (BELL 1941, ROBSON 
en SCHILD 1938, CHAUCHARD 1943, DAHLE 1950). De eerste 
auteur vond, dat in vitro een veel groter hoeveelheid Oxytocine nodig 
was, dan in vivo om een bepaald effect te krijgen. Bovendien waren 
tijdens de registratie de contracties in vitro onregelmatig, die vivo 
echter regelmatig. CHAUCHARD vond bij dezelfde uterus in vitro 
veel langere tijden voor de Chronaxie, dan in vivo. 
ROBSON (1933) zag geen verschil tussen experimenten in vivo 
en in vitro. Van dezelfde auteur, tezamen met SCHILD zijn de 
resultaten later in vitro onregelmatig en in vivo regelmatig (ROB-
SON en SCHILD 1938). Dit laatste maakt de conclusie, die in 
1933 door ROBSON werd getrokken toch wel dubieus. 
Voor de registratie in vitro van de h u m a n e uterus geldt nog 
een bezwaar van geheel andere aard. Het hiervoor benodigde spier-
weefsel is tenslotte maar incidenteel beschikbaar. In het bijzonder 
vroeg in de zwangerschap zal men niet dikwijls in de gelegenheid 
zijn om dit weefsel te kunnen bestuderen. Het is tenslotte een grote 
zeldzaamheid, dat er tijdens de zwangerschap een uterus wordt ge-
extripeerd. Door een Sectio caesarea wordt nog wel eens een gravi-
diteit vroegtijdig beëindigd. De zwangerschap is dan echter al ver 
gevorderd. Bovendien is het dan alleen mogelijk een stukje spier uit 
het onderste uterussegment te verwijderen, wil men de uterus niet 
beschadigen. Veel gegevens zijn er, zoals al gebleken is, uit experi-
menten in vitro op de humane uterus noch verkregen noch te ver-
wachten. 
Uit de methoden in vivo zal voor de mens en het dier afzonderlijk 
een keus gemaakt worden. De eisen, die aan beide groepen gesteld 
worden zijn zó verschillend, dat dit wel noodzakelijk is. 
Op blz. 20 kwamen de bezwaren tegen de directe registratie in 
vivo bij de mens al naar voren. Daarom resten ons slechts enkele 
methoden om een keus uit te doen. Voor de humane uterus gravi-
dus lenen de actiepotentiaalregistratie en deT.K.D.van. REYNOLDS 
zich het best. De eerste heeft niet aan iedere onderzoeker goede 
resultaten opgeleverd, maar aan enkelen toch wel. REYNOLDS' 
T.K.D. is te verkiezen boven de methode, die MURPHY gevolgd 
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heeft, want met de laatste kan men niet of slechts zeer gebrekkig 
van verschillende plaatsen tegelijk registreren. Aan REYNOLDS 
lukte dit daarentegen wel goed. Beide werkwijzen hebben echter als 
nadeel dat er slechts geregistreerd kan worden als de zwangerschap 
al vrij ver gevorderd is. Over het begin van de zwangerschap zijn 
geen gegevens te krijgen. 
Het is veel moeilijker om aan te geven welke methode bij het dier 
de voorkeur verdient, daar het aantal waaruit men kan kiezen veel 
groter is. Om de resultaten zo betrouwbaar mogelijk te maken zal 
men er dus een kiezen, die geen of zo weinig mogelijk invloed op 
de uterus uitoefent. Slechts één methode voldoet nagenoeg geheel 
aan deze voorwaarde, n.l. het observeren van de uterus door een 
buikvenster, volgens WIJSENBEEK en GREVENSTUK (1922). 
Het bezwaar is natuurlijk dat de waarnemingen subjectief zijn. Dit is 
dan ook de reden, dat men Ііелег zijn toevlucht zal nemen tot een 
objectieve methode. Omdat een hefboomschrijver tractie op de ute­
rus uitoefent zal men ongaarne hiermede werken. Kleine ballonne­
tjes in de uterus hebben dit nadeel veel minder. Bovendien kunnen 
zo verschillende delen met elkaar vergeleken worden, wat met de 
hefboomsthrijver ook niet of nauwelijks mogelijk is. Dezelfde voor­
delen heeft de actiepotentiaalregistratie; bovendien is de invloed 
welke de kleine naaldjes op de uterus uitoefenen nog minder dan \ an 
de ballonnetjes. Beide vergen ze echter tijd. Omdat hierbij de buik-
inhoud vaak aan de lucht bloot staat, zal hiervan invloed op de 
resultaten kunnen uitgaan. Het is o.m. een voordcel van de chro-
naxiemeting dat men hiervan veel minder last heeft. Behalve dat 
we de hefboom-methode kunnen verwerpen is het dus niet gemakke­
lijk te beslissen welke nu de voorkeur verdient. De keuze zal moeten 
afhangen van het doel, dat we met het experiment beogen. Wil men 
de toestand op een bepaald moment leren kennen, dan zal men de 
C h r o n a x i e kiezen. Zag men de waarneming liever over iets 
langere tijd uitgestrekt (b.v. om de reactie op pharmaca na te gaan), 
dan gebruike men de methode met i n t r a - u t e r i e n e b a l l o n ­
n e t j e s of de a c t i e p o t e n t i a a l - r e g i s t r a t i e . 
41 
DEEL II 
EIGEN ONDERZOEK 
H O O F D S T U K I 
Inleiding tot de experimenten 
Uit het literatuuroverzicht is gebleken dat er over de spontane 
bewegingen en de prikkelbaarheid van de uterus tijdens de zwanger-
schap nog maar weinig bekend is. Over de gedragingen van de ute-
rus vlak vóór en tijdens de partus is wel een en ander duidelijk ge-
worden. Tijdens de partus is er in de uterus een „gradient of ac-
tivity " waar te nemen. De utcruscontracties worden van de fundus 
naar de cervix toe steeds korter van duur en intensiteit. Enige tijd 
voor de partus is dit verschijnsel ook al waar te nemen. Het is dus 
duidelijk dat dit contractiepatroon al bestaat voordat de bevalling 
een aanvang neemt (REYNOLDS 1949). In het begin van de 
zwangerschap is hiervan geen sprake; er zijn dan namelijk geen 
contracties waargenomen. Op verschillende manieren is men tot 
deze conclusies gekomen, zodat men deze wel bewezen mag achten. 
Of genoemde gevolgtrekking echter ook voor de gehele uterus geldt 
is lang niet zeker, omdat het contractiepatroon daarvan nog nooit 
onderzocht is. De overgang van rust tot activiteit is met name nooit 
behoorlijk nagegaan. Werden tijdens die overgang al contracties 
geregistreerd, dan waren het alleen die van de fundu>, zodat van 
het gedrag der andere delen op dat tijdstip niets bekend geworden 
is. Wij hebben ons nu ten doel gesteld om de prikkelbaarheid van 
de uterus tijdens de zwangerschap na te gaan en daarbij in het bij-
zonder het corpus met de andere delen te vergelijken. 
Nadat dit program was opgesteld rees de vraag of deze experi-
menten op de mens verricht kunnen worden. Dit zou uiteraard de 
meest waardevolle resultaten geven. In het eerste deel is echter reeds 
aangetoond dat dit onmogelijk is. We zullen onze toevlucht moeten 
nemen tot dierexperimenten en de resultaten daarvan met de groot-
ste reserve aanvaarden zoals al in hoofdstuk III van deel één ter 
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sprake kwam. Bij voorkeur zullen we een methodiek toepassen, die 
reeds bij de mens getoetst is of dit kan worden. Gaat men de mo-
gelijkheden na, dan is de enige werkwijze, die aan deze voorwaarde 
voldoet de bestudering van het actomyosincgehalte in de uterus. 
Het bleek immers, dat zowel bij de mens als het konijn het acto-
myosincgehalte in de uterus à terme veel hoger is dan in dezelfde 
spier van het niet-zwangere orgaan. Tijdens de partus is er bij de 
mens een duidelijk verschil tussen fundus en lager gelegen delen. 
Bij het konijn is dit verschil nog niet nagegaan. Verricht men deze 
bepaling nu ook bij het konijn, dan kan men zien of de resultaten 
hiervan overeenstemmen met hetgeen bij de mens reeds bekend is. 
Mocht dit het geval zijn, dan kan men op een ander tijdstip van de 
zwangerschap bepalingen bij het dier doen, die men bij de mens 
niet kan verrichten. Met redelijke waarschijnlijkheid zal men zo dus 
resultaten verkrijgen, die gelijk zijn aan de waarden, die men bij 
de mens zou vinden als hiertoe de mogelijkheid bestond. Zonder 
dat men een experiment op de mens doet benadert men aldus toch 
enigszins het gewenste doel. Voordat we actomvosinebepalingen 
konden doen waren we dus genoodzaakt om eerst vergelijkende 
proeven tussen mens en dier op het einde van de zwangerschap te 
verrichten, in casu bij het dier het corpus met andere delen van de 
uterus te \ergeli]kcn. Vinden we hierbij overeenkomstige waarden, 
dan zullen bepalingen bij het dier op een ander tijdstip van de 
zwangerschap relatief dezelfde uitkomsten als bij de mens geven. 
Tot deze conclusie kan men natuurlijk alleen komen, als de oor-
zaken voor verandering in de spontane bewegingen of prikkelbaar-
heid van de uterus bij mens en dier hetzelfde zijn. Het actomvosine-
gehalte wilden we bepalen om een indruk over de prikkelbaarheid 
van de uterus te krijgen. Het is lang niet zeker, dat het actomyosinc-
gehalte identiek is met de contractiliteit van het orgaan in situ. De 
uterus in situ staat tenslotte onder invloed van prikkels die buiten 
het orgaan hun oorsprong hebben. De invloed hiervan kan zowel 
negatief als positief zijn. Van de uitkomsten van actomvosinc-gchal-
te-bepalingcn mag men niet meer verwachten, dan dat ze een beeld 
geven van de prikkelbaarheid van de uterus, zonder dat deze exo-
geen wordt beïnvloed. Dit is ongetwijfeld een belangrijk gegeven, 
belangrijker is echter de prikkelbaarheid van de uterus in situ, van 
het orgaan zoals dit onder exogene beïnvloeding reageert. Ook voor 
de bepaling van de prikkelbaarheid van de uterus in situ, bij het dier 
zou men gaarne over een methode beschikken, die te vergelijken is 
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met een, die bij de mens is toegepast Voor het einde van de zwanger­
schap bestaat deze mm of meer wel, η 1 de indirecte registratie, maar 
deze is slechts tijdens het allerlaatste deel te gebruiken. Bovendien 
worden alleen s p o n t a n e bewegingen geregistreerd en het is theore­
tisch niet onmogelijk, dat een uterus in rust toch wel prikkelbaar is. 
Voor een vroeger tijdstip der graviditeit heeft men hieraan helaas 
niets We zullen onze toevlucht moeten nemen tot een methode die 
niet direct vergeleken kan worden met uitkomsten die bij de mens 
zijn verkregen. Dit maakt alles veel moeilijker We zijn nu veel 
minder zeker, dat de reacties voor de menselijke en dierlijke uterus 
hetzelfde zullen zijn Vinden we waarden die relatief gelijk zijn aan 
de actomvosine-bepalingen, dan heeft men een zeer grote kans dat de 
menselijke uterus ook iets dergelijks zal tontn. Dan wordt de uterus 
met beïnvloed door mechanismen, die buiten het orgaan gelegen zijn 
Vindt men daarentegen wel verschil dan is er dus wel een beïnvloe-
ding door mechanismen buiten de uterus In dat geval zal het veel 
moeilijker zijn om aannemelijk te maken, dat de bij het dier gevon-
den waarde bij de mens overeenkomstig zal zijn Men zal in dit ge-
val andere wegen moeten zoeken om dit probleem op te lovsen Bij 
de discuvsie over de resultaten zal hier verder op in gegaan worden 
Het actomvosinegehalte en de prikkelbaarheid van de v e r s c h i l -
l e n d e d e l e n van de d i e r l i j k e uterus hebben wc m het ν er-
loop van de zwangerschap met elkaar vergeleken 
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H O O F D S T U K II 
Methodieken 
a. Keuze van het proefdier 
Als proefdier kozen we het konijn. Dit is gemakkelijk te hanteren. 
Vooral bij onze narcosetechniek, welke wij later zullen beschrijven, 
was dit een groot voordeel. De meeste experimenten op de dier-
lijke uterus zijn tot nu toe verricht bij het konijn. De actomyosine-
bepalingen van CSAPO zijn eveneens bij konijnen gedaan, hetgeen 
voor ons een reden te meer was om tot de keuze van dit proefdier 
te besluiten. Het konijn heeft bovendien een uterus duplex, waar-
door het mogelijk is het dier slechts in écn uterushelft zwanger 
te laten worden, hetgeen tijdens de experimenten wenselijk bleek. 
De proefdieren waren onwillekeurig „opgekochte" dieren van ver-
schillende leeftijd, gewicht en ras. De meeste experimenten werden 
echter verricht op dieren, die voor de eerste maal zwanger waren. 
De uitkomsten hiermee verschilden echter niet van die van konij-
nen, die al een of meer keren geworpen hadden, zodat aan dit ver-
schil verder geen aandacht is geschonken. 
b. De narcose 
Alle dieren werden genarcotiseerd met een combinatie van nem-
butal ( Pentobarbiton-Natrium ) en aether. Nembutal werd intrave-
neus in een oorvene toegediend. Meestal was hiervoor ongeveer 30 
mg per kg lichaamsgewicht nodig. De dieren reageerden zeer ver-
schillend op dit narcoticum. Soms bestond bij het ene dier een adem-
stilstand, terwijl het andere na dezelfde hoeveelheid Nembutal nog 
lang niet voldoende diep genarcotiseerd was. Een vaste dosering 
was dan ook niet aan te geven. Ten hoogste kan men een richtlijn 
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geven. Er moet dus op andere wijze getracht worden een maat te 
vinden voor de benodigde hoeveelheid nembutal, welke toegediend 
moet worden. Zoals bekend, is de snelheid van inspuiten bij dit nar-
coticum een zeer belangrijke factor. Er dient altijd voor gezorgd te 
worden dat zeer langzaam geïnjiceerd wordt. Wij spoten nu net zo 
lang nembutal in tot de comearcflex nog zwak aanwezig was. Als 
de injectie maar langzaam genoeg plaats vond, kregen wij altijd een 
goede indruk over de diepte van de narcose. Spuit men daaren-
tegen snel, dan is dit onmogelijk. De sterkte van de comearcflex 
zou de indruk kunnen wekken, dat er nog veel narcoticum nodig 
is voor een behoorlijke narcosediepte, hoewel zeer spoedig daarna 
het dier reeds een ademstilstand blijkt te krijgen. Soms is reanimatie 
nog wel mogelijk door kunstmatige ventilatie en toediening van een 
antidotum zoals b.v. methrazol of coramine. De ervaring leerde, dat 
de foetus dit in het algemeen niet hadden kunnen overleven, daar 
zij bij de volgende proef alle dood bleken te zijn. Wij zagen, dat 
een te diepe nembutalnarcose, ook zonder dat het tot een ademstil-
stand gekomen was, eveneens een zeer slechte invloed op de foetus 
heeft. Ook dan was de mortaliteit zeer hoog. Zorgden we ervoor, 
dat de comearcflex zwak aanwezig bleef, dan deed deze complica-
tie zich niet of nauwelijks voor. Dit laatste geldt echter alleen voor 
nembutal als basisnarcoticum. We hebben het nooit gedurende de 
gehele proef toegepast. Zoals boven bleek zijn de foetus zeer gevoe-
lig voor dit narcoticum. De diepte van de narcose is zeker van in-
vloed. In hoeverre ook de duur daarvan van belang is hebben we 
niet onderzocht, daar wij ook nog andere argumenten hadden om 
niet tijdens de gehele proef van nembutal gebruik te maken. Voor 
een goed herstel is het belangrijk, dat de dieren na de operatie snel 
bijkomen uit de narcose; ze beginnen dan weer spoedig te eten en 
het trauma is dan zo gering mogelijk. Na een diepe en langdurige 
narcose met een barbituraat duurt het bijkomen veel langer. Hierin 
zagen we ook een reden om de nembutalnarcose niet lang voort te 
zetten. Van sommige viscerale organen b.v. de maag, is het bekend 
dat onder invloed van een barbituraat de contractiliteit sterk daalt 
(BABKIN en SPEAKMAN 1950). Over de imloed van barbi-
turaten op de uterus hebben wij in de literatuur geen gegevens kun-
nen vinden, maar op grond van het zo juist aangehaalde feit dient 
men toch voorzichtig te zijn. Dit is nog een reden te meer om de 
konijnen zo kort mogelijk onder invloed van de Nembutal te laten. 
Nu er zoveel bezwaren tegen dit narcoticum geuit zijn rijst de 
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'vraag, waarom het toch toegepast is en we niet een ander middel 
hebben gebruikt. De keus uit andere narcotica is echter niet heel 
groot. Lachgas heeft ook grote bezwaren. Men heeft met dit nar­
coticum vrij gauw last van hypoxic. Vooral voor de foetus is dit 
nadelig; deze stof kwam ook niet in aanmerking. Cyclopropaan zou 
zeker overweging verdienen, maar vanwege de grote ontplofbaarheid 
van dit gas hebben we dit niet toegepast. De veel gebruikte combina­
tie chloralose-urethaan hebben we niet toegepast, omdat het daarbij 
vrij lang duurt, voordat de dieren uit de narcose volledig bijgeko­
men zijn. Aether heeft al deze nadelen in veel mindere mate. Een 
bezwaar is echter het heftige excitatiestadium. Bovendien is de re-
flectoire apneu, die vaak door aether ontstaat, een lastige compli­
catie, die een vrij grote mortaliteit kan veroorzaken. Vandaar dat 
we onze keuze hebben laten vallen op nembutal voor de inleiding 
van de narcose. Voor het onderhouden van een goede anaesthesic 
is de keus niet moeilijk meer na wat er over de verschillende narcoti­
ca is gezegd. Het enige middel dat hiervoor in aanmerking komt is 
aether. Het wordt goed door de foetus verdragen; over een nadelige 
invloed op de uteruscontracties of prikkelbaarheid heb ik geen ge­
gevens gevonden. Wij dienden het toe met de z.g. open-kapmethode. 
De narcosediepte werd beoordeeld op geleide van een zwak aanwe­
zige corncareflex. Op deze manier was het mogelijk om de dieren 
op vrij eenvoudige manier in narcose te houden. 
с De operatie 
Nadat het dier voldoende genarcotiseerd was, werd het verder 
voorbereid voor de operatie. De buikharen van het konijn werden 
tussen symphysis en ribbenboog kort geknipt en daama werd de 
buikhuid zorgvuldig kaal geschoren met behulp van scheerzeep en 
-mes. Daarna volgde een huid-desinfectie met tinctura jodii. 
Er werd steeds onder zeer streng aseptische omstandigheden ge­
werkt. De handendesinfectie van de operateur en eventueel van de 
assistent geschiedde door borstelen van de handen gedurende ten­
minste drie minuten met G,, zeep en warm water. Hierna werden 
steriele operatiejas en -handschoenen aangetrokken. Het gehele dier 
en de instrumententafel werden zorgvuldig afgedekt met steriele 
lakens. De kop van het proefdier werd vrijgelaten. Het linnengoed 
en de tampons werden op de bekende manier in een autoclave ge­
steriliseerd. Dit geschiedde met de instrumenten en de statieven voor 
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de chronaxiemeting in een droogsterilisator op 120oC. gedurende" 
20 minuten. 
Nu werd begonnen met de laparotomie om de uterus te bereiken 
voor de chronaxiemeting. Daartoe werd een transversale buikincisie 
aangebracht door een punt, ongeveer één tot anderhalve cm beneden 
het midden van de lijn, die de processus xyphoideus met de symphy-
sis verbindt. Een snede van ongeveer acht cm bleek voldoende te 
zijn om alle delen van de uterus goed te kunnen bereiken. Tevens 
werd er dan zo weinig mogelijk van de buikinhoud aan de lucht 
bloot gesteld, zodat het uitdrogen hiervan tot een minimum beperkt 
bleef. Er werd gezorgd voor een zeer nauwkeurige bloedstelping, 
hetzij met arterieklemmen, hetzij met tampons. Nu kon tot meting 
van de Chronaxie worden overgegaan. Wat er hierna gebeurde, hing 
er van af of we de uterus exstirpeerden voor de actomyosinegehaltc-
bepaling, of dat we de zwangerschap lieten doorgaan om de Chro-
naxie verder te kunnen vervolgen. In het eerste geval worden de art. 
en vena ovarica en uterina links en rechts afgeklemd en doorgeknipt. 
Nu kon de uterus gemakkelijk gcextirpeerd worden. Nadat foetus en 
placentae verwijderd waren werd de uterus in de ijskast gezet ter 
verdere verwerking. Indien we de zwangerschap ongestoord wilden 
laten, werd de buik gesloten. Eerst werden echter zoveel mogelijk 
het bloed en de stolsels uit de buik verwijderd. Dit geschiedde zeer 
zorgvuldig. Dat dit groot nut had, bleek wel hieruit dat er bij de 
derde laparotomie zelb nog geen enkele adhaesie werd gevonden. 
De buikspieren werden in twee lagen gehecht met een doorlopende 
hechting van file de laine. Bij de eerste laag werd tevens het perito-
neum meegehecht. Dan volgde de fascia subcutanea met geknoopte 
hechtingen, eveneens van file de laine. Tot slot werd ook de huid 
met een doorlopende hechting van hetzelfde materiaal gesloten. 
Hierna volgde nog een jodering van de wond. Een volgende operatie 
bij hetzelfde dier werd precies op dezelfde manier gedaan. De incisie 
werd door het oude litteken gemaakt. Uit het gevormde bind-
weefsel ontstonden welecns wat meer bloedingen, maar dit veroor-
zaakte toch geen onoverkomelijke moeilijkheden. Bij éénzelfde dier 
konden ten hoogste drie metingen gedaan worden tijdens een 
zwangerschap. Meestal geschiedde dit met een tussenpauze van 
minimaal één week. Een kortere tussentijd werd of door de dieren 
niet verdragen of er stierven zeer veel foetus. 
Om een zwangerschap in één van de twee helften van de uterus 
duplex te doen ontstaan werd enige tijd voor het begin van de 
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zwangerschap de tuba Fallopii unilateraal onderbonden, zoals be-
schreven is door KNAUS (1927). 
Meestal was het dier na een uur al volledig uit de narcose bij-
gekomen en spoedig daarna, soms twee uur na de operatie at het 
alweer. De ingreep werd zeer goed verdragen. Ook de wondgcnezing 
geschiedde bijna zonder uitzondering per primam intcntionem. 
Slechts één maal zagen we een wondinfectie, die beperkt bleef tot 
de huid. Het dier reageerde op een volgende ingreep op gelijke wijze 
als op de eerste. De mortaliteit onder de foetus was zeer laag. Slechts 
een enkele maal was het opnieuw openen van de buik tevergeefs, 
daar bleek dat alle foetus dood waren. De inleiding der narcose met 
nembutal was dan te diep geweest. De cornearcflex was dan in het 
begin van de narcose al afwezig. Een ademstilstand of althans een 
zeer oppervlakkige ademhaling had er in de meeste gevallen op 
gewezen, dat we te veel nembutal hadden toegediend. 
d. De chronaxiemeting 
De electrischc prikkeling \an de uterusspier bij de chronaxie-
meting geschiedde met een z.g. „square wave stimulator". Dit appa-
raat produceert kantcelstromen, die in duur en intensiteit te variëren 
zijn. Om te controleren of een prikkel van bepaalde sterkte effect 
had. werd nagegaan of als gevolg daarvan een actiepotentiaal ont-
stond. Dit werd met behulp van de Kipp-galvanometer type Λ75 
zichtbaar gemaakt. In 3.5 sec. is dit apparaat gedempt. De be­
trekkelijk lange tijd, die hiervoor nodig is, komt onze meting ten 
goede. Door de traagheid neemt het apparaat namelijk alleen die 
potentialen op, die in een langzame frequentie ontstaan. Alen wordt 
dus niet gehinderd door de potentialen, die geleverd worden door 
de harten van de voedster en de foetus. De ademhaling gaf ook 
meestal geen artefacten en indien dit wel het geval was, dan kon de 
meting toch nog goed uitgevoerd worden. 
De prikkelelectrode en die voor het zichtbaar maken van de actie­
potentiaal, bestaan elk uit twee zilverdraadjes, die zijn geperst in 
een stukje perspex. Dit is dus wel het eenvoudigste dat men zich 
kan denken. De electroden werden in een krokodillenklem gevat, 
welke aan een statief werd bevestigd, dat naar alle richtingen draai­
baar was. Zo is het contact van de electrode met de uterus niet zo 
stevig; dit mag men echter als een voordeel beschouwen, omdat 
5 
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aldus in de eerste plaats de uterus niet sterk wordt beschadigd en 
bovendien in de tweede plaats een beweging van het proefdier, b.v. 
door de ademhaling geen noodlottige gevolgen heeft. Men zou nog 
kunnen menen, dat het contact tussen het uterusweefsel en de elec-
trode niet voldoende is en men een te grote overgangsweerstand zou 
krijgen, maar hiervan hebben we nooit moeilijkheden ondervonden. 
Het statief bestond uit een paar stangetjes, die met een kogelgewricht 
aan elkaar verbonden waren, en was zodanig geconstrueerd, dat het 
herhaaldelijk gesteriliseerd kon worden. 
Nadat de buik geopend was kon met de meting worden begonnen. 
Van welk deel nu het eerst de Chronaxie bepaald werd, corpus of 
cervix, hing er van af, waar we de langste Chronaxie verwachtten. 
Dit deel van de uterus werd dan steeds het eerst gekozen. Mocht nu 
ten gevolge van de meting de prikkelbaarheid van de uterus lager 
worden, dan kan een verschil in Chronaxie, dat tussen twee delen 
mocht bestaan ten hoogste minder duidelijk tot uiting komen. Ver-
wachtten we dat de prikkelbaarheid van corpus en cervix daaren-
tegen gelijk zou zijn dan werden ze afwisselend het eerst gemeten. 
Toen gebleken was, dat er geen verschil bestond tussen de Chronaxie, 
gemeten in longitudinale en in transversale richting van de uterus, 
werden de electroden alleen in de lengterichting geplaatst. Hierbij 
stond steeds de prikkelelectrode proximaal en die voor de afleiding 
van de actiepotentiaal distaal. Steeds werd er voor gezorgd, dat ze 
bij het corpus boven en niet naafi een foetus werden geplaatst, want 
anders zou er een niet gerekt deel geprikkeld worden. Dit kan van 
grote invloed op de resultaten zijn, zoals in het derde deel zal blijken. 
Wij zorgden er steeds voor dat de electroden piecies tegen elkaar 
aanstonden. Tijdelijk werd de buik ten dele gesloten door de buik-
spieren tegen elkaar te houden met enkele arterie-klemmen. Dit werd 
gedaan om de uitdroging van de buikinhoud zoveel mogelijk te 
voorkomen. 
Nu werd eerst de rheobase bepaald met een kanteclstroom, die 
één seconde duurde. Strikt genomen is dit eigenlijk nog te kort, want 
CHAUCHARD heeft chronaxiewaarden van 2|/2 sec. gevonden. 
Dit was \oor de uterus de hoogste waarde, die deze auteur vermeld 
heeft. De laagste was ongeveer 0.5 msec. Dit is een zeer groot ver-
schil. De hoge waarden lagen alle boven de 1000 msec, en de lage 
beneden de 100 msec. Over uitkomsten daartussen vonden wij nooit 
iets aangegeven. Dit is natuurlijk wel merkwaardig. We noemden 
de uterus onprikkelbaar als er op een prikkel van 300 μ A geen 
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reactie ontstond. Sterkere prikkels konden we niet toepassen, omdat 
we dan wel zagen, dat er beschadiging van de spier ontstond, of dat 
later de foetus dood bleek te zijn. De rheobasebepaling werd on-
middellijk gevolgd door de chronaxiemeting. Alle bepalingen werden 
steeds twee keer gedaan. De gehele meting duurde ongeveer tien 
minuten. In deze tijd zal de afkoeling en uitdroging van de buik-
organen waarschijnlijk niet sterk zijn geweest. Uit enkele controle-
metingen bleek bovendien nog, dat de Chronaxie in deze tijd niet 
was verhoogd. Uit voorzichtigheid hebben we met deze factoren 
wel rekening gehouden, zoals reeds ter sprake is gekomen. 
e. De actomyosine-bepaling 
De actorm osinebepaling geschiedde nagenoeg volgens SZENT-
GYORGII (1952), met een kleine modificatie voor de uterus van 
CSAPO (1950). In verband met allerlei kleine bijzonderheden, die 
wel degelijk van belang bleken te zijn, zullen wij hier toch cen 
volledige beschrijving van de werkwijze geven. 
Zodra de uterus geëxstirpeerd is worden corpus en cervix ge-
scheiden. Meestal wordt bij de cervix ook een klein stukje corpus-
weefsel gelaten om voldoende materiaal te verkrijgen. Dit zou de 
resultaten ten hoogste negatief kunnen beïnvloeden. Corpus en cer\ ix 
werden afzonderlijk in de diepvriesruimte van de ijskast gezet. Dit 
is absoluut noodzakelijk, daar er anders blijkbaar een gedeelte van 
de myosines wordt gedenatureerd; er worden dan tenminste lagere 
waarden gevonden. Nadat de spier vier uur in de diepvriesruimte 
gestaan heeft zetten wij de bewerking voort. Alle gebruikte chemi-
caliën dienen „pro anahse"' te zijn, want de geringste verontreiniging 
met zware metalen veroorzaakt zeer grote fouten in de bepaling. 
Om dezelfde reden kan er alleen van pyrexglas gebruik worden 
gemaakt. 
Twee gram spier, twee gram kwartszand en 3 ml 0.5 M KCl 
worden gedurende vijf minuten in een mortier gewreven om de 
nnosines te extraheren. De KCl-oplossing werd steeds op 0° С be­
waard. Men heeft dan ook minder last \ían schimmelvorming, 
zodat men er dus ook langer gebruik van kan maken. Bovendien 
blijft het spierweefsel, het kwartszand en de KCl-opl. beter op lage 
temperatuur. De verwarming wordt ook nog tegengegaan door de 
mortier van te voren enige tijd in de ijskast te plaatsen en tijdens 
het gebruik in cen bak met fijngeklopt ijs. Als het fijnwrijven van 
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de spier vijf minuten heeft geduurd, wordt er nog 3 ml 0.5 M KCl 
aan toegevoegd. Hiema wordt het wrijven nog gedurende twee 
minuten voortgezet. Nu wordt 0.01 ml van een 0.1 N Kalium 
adenosine triphosphorzuur (KATP)-oplossing toegevoegd, waarna 
men met het wrijven nog 3 minuten doorgaat. Dan wordt de sub-
stantie zo volledig mogelijk in een centrifugebuis overgegoten en 
bij een toerental van 6000 gecentrifugeerd, gedurende 15 minuten. 
Wordt het ATP aan het begin van de extractie toegevoegd, dan 
gaat het centrifugeren veel moeilijker. De scheiding tussen de vloei-
stof en de vaste delen is onvollediger. Wij probeerden de ATP daar-
om later toe te voegen. De stof heeft dan ook minder gelegenheid 
om zich nog tijdens de extractie te splitsen. De gevonden uitkomsten 
verschillen tenslotte niet van die van CSAPO (1950, 1953), zodat 
wij menen, dat het late toevoegen ongestraft kan geschieden. SZENT 
GYÖRGII (1952) zegt nl. dat ATP noodzakelijk is om de myosines 
volledig te extraheren. Uit zijn latere publicaties bleek echter, dat 
steeds kleiner hoeveelheden ATP nog voldoende waren (SZKNT-
GYÖRGII 1953). Of het ATP voor een volledige extractie on-
ontbeerlijk is menen wij daarom te mogen betwijfelen; het is echter 
absoluut vereist voor het centrifugeren. Terstond na het toevoegen 
van het ATP is de viscositeit veel lager. Het bleek, dat vloeistof en 
vaste bestanddelen dan veel beter gescheiden werden. /ITT'-tocvoeging 
vinden wij dan ook wel wenselijk, maar om een andere reden dan 
SZENT GYÖRGII. 
Na het centrifugeren wordt de bovenstaande vloeistof afgeschon-
ken en gedurende 24 uur bij ongeveer -f- 4° С in de ijskast gezet. 
In deze tijd kan het toegevoegde ATP zich splitsen. Hierna wordt 
de viscositeit van het extract gemeten. Dit geschiedde in een Ostwald-
viscosimeter. De capillair had de volgende afmetingen: 0.06 cm dik, 
21 cm lang. De cylindrische reservoirbuis had een diameter van 
1.65 cm en een volume van 1.2 tot 1.7 ml. Deze constructie heeft 
STRAUB (1945) aangegeven. De viscosimeter wordt steeds in een 
beker met smeltend ijs geplaatst om tijdens het meten een goed 
constante temperatuur te kunnen handhaven. Voordat men de 
viscositeit van het spierextract bepaalt, verdunt men dit eerst met 
een bufferoplossing. Hiervoor werd de K-veronal-acetaat buffer met 
een zuurgraad van P H = 7 met 0.5 M KCl gebruikt. Dit is een 
modificatie van de Na-veronal-acetaat buffer (GORTER en DE 
GRAAF 1949). Het aldus verdunde spierextract zal verder „ver­
dunde oplossing" genoemd worden. De viscositeit van deze buffer 
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wordt bepaald. Deze wordt uitgedrukt in sec. dit is de tijd, welke 
de vloeistof nodig heeft om geheel uit de reservoirbuis van de vis-
cosimeter te lopen. Iedere uitlooptijd wordt steeds tweemaal be­
paald. Deze uitkomst wordt gebruikt voor de bepaling van de rela­
tieve viscositeit van de verdunde oplossing. Dit is dan de uitlooptijd 
van de verdunde oplossing gedeeld door de uitlooptijd van de buffer. 
Als men dit gevonden heeft, wordt 0.02 ml ΚΛΤΡ 0.1N aan de 
verdunde oplossing toegevoegd. Men brengt de oplossing in de visco-
simeter. Door schudden krijgt men een goede menging. Nu wordt 
direct opnieuw de viscositeit gemeten en wederom de relatieve vis­
cositeit berekend. Uit de twee gevonden waarden voor de relatieve 
viscositeit, dus die van de verdunde oplossing zonder en met ATP 
kan men nu het actomyosinegehaltc van de spier berekenen met 
behulp van tabellen, samengesteld door SNELLMAN en ERDÖS 
(vermeld door SZENT GYÖRGII 1952). Het spierextract wordt 
zodanig met buffer verdund, dat men voor de relatieve viscositeit 
van de oplossing met ATP waarden verkrijgt, die liggen tussen 1.2 
en 1.4. 
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H O O F D S T U K III 
De resultaten 
INLEIDING 
Als inleiding geven wij eerst als het voorbeeld het protocol over de 
experimenten die bij één dier zijn verricht, daarna volgt een bespre-
king van de resultaten, die bij de verschillende experimenten zijn 
gevonden. 
PROTOCOL VAN KONIJN 6 
12 Mei 1954: Onderbinding van de linker tuba Fallopii. 
16 funi 1954: Coitus. 
28 Juni 1954: De duur van de zwangerschap was toen 12 dagen. 
Ι> werd een laparotomie gedaan, zoals boven beschreven is. De 
chronaxiemeting werd verricht op de reeds besproken wijze. Bij de 
bepaling van de rheobase bleken noch corpus noch cervix te reage­
ren bij een prikkelsterkte van 300 μ Λ. Alle delen van de uterus zijn 
dus onpnkkelbaar. Hierna sloten wij de buik volgens de aangege­
ven methode. De reconvalescentic was ongestoord. 
5 Juli 1954: De duur van de zwangerschap was nu dus 19 dagen. 
Laparotomie op typische wijze. De buikwand en buikorganen, met 
name uterus en foetus toonden geen bijzonderheden. Weer geven 
corpus en cervix geen reactie te zien bij de meting van de rheobase 
met een prikkelsterkte van 300 μ Λ. Alle uterusdelen zijn dus weer 
onprikkelbaar. De buik wordt gesloten op typische wijze. De recon­
valescentic is ongestoord. 
13 Juli 1954: De duur van de zwangerschap is thans 27 dagen. 
Laparotomie op typische wijze. Aan buikwand en buikorganen, met 
name uterus en foetus waren geen bijzonderheden waar te nemen. 
De cervix reageerde niet op een prikkel van 30C μ Α. tijdens de 
rheobasebepaling, zodat deze als onprikkelbaar beschouwd werd. 
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Het corpus: rheobase 12 μ Α. Chronaxie 1.5 msec. Te 16.00 uur 
uterusexstirpatie voor actomyosinebepaling. De uterus wordt ver­
deeld in corpus en cervix en in de diepvriesruimtc van de ijskast 
gezet. 
Te 21.45 uur beginnen wij met de extractie van de myosines, 
welke wordt beëindigd om 23 uur. Er zijn drie extracten gemaakt: 
één van de cervix uteri en twee van het corpus om een duplo-bepaling 
te kunnen verrichten. Van alle drie extracten werd 7 ml oplossing 
van myosines verkregen. 
14 Juli 1954: 22.00 uur. Viscosimetrie van de drie oplossingen. 
Van elke oplossing werd één ml genomen en deze werd met 2 ml 
buffer verdund tot 3 ml. De uitlooptijd van de viscosimeter met 
buffer bedroeg 90 sec. 
Cervix uteri: de uitlooptijd van de verdunde oplossing zonder 
ATP bedroeg bij de eerste meting: 113 ч:с. \ 
' gemiddeld 117 sec. 
bij de tweede meting: 119 sec. ; 
bij de tweede meting: 107 sec. 
Met ATP vonden wij bij de eerste meting: 107 sec. 
gemiddeld 
107 sec. 
Relatieve viscositeit van de \erdunde opl. zonder ATP = 1,30 
1
 90 
/n spec. = 0.30 
Relatieve viscositeit van de verdunde opl. met ATP — 1.19 
K
 90 
μ spec. = 0.19 
Het gehalte aan actomyosine (AM) -|- myosine (M) in één gram 
spier wordt nu als volgt berekend: in de tabel kan men aflezen dat 
bij een и spec van 0.19 er 0.85 mg in één ml vloeistof voorkomt. 
Met de volgende factoren dient nu rekening te worden gehouden 
voor de bepaling van het gehalte aan AM -(- M in één gram spier. 
Uit twee gram verkreeg men 7 ml, dit is per 1 gram 3,5 ml. De 
verdunning is driemaal. In 1 ml oplo.ssing zit 0.85 mg. In 1 gram 
spier zit 3.5 X 3 X 0.85 = 8.9 mg AM + M. In de cervix uteri 
wordt bij deze proef 8.9 mg AM -|- M/gr spier gevonden. 
Het afnemen in viscositeit van de verdunde oplossing na toevoe-
ging van ATP is een maar voor het AM gehalte. Vóór de ATP toe-
voeging is de specifieke viscositeit 0.30 en na toevoeging van ATP 
0.19. Het verschil bedraagt 0.11. Uit de tabel wordt afgelezen, dat 
één ml oplossing 0.43 mg AM bevat. Dit getal wordt weer evenals 
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bij de vorige berekening met de factor 3 X 3.5 vermenigvuldigd. 
Eén gram spier uit de cervix bevat dan: 4.5 mg actomyosine. 
Nu volgt een berekening van de waarden voor het corpus: 
Eerste bepaling: 
Uitlooptijd van de verdunde opl. zonder ATP: 
eerste meting 162 sec. J 
, gem. 163 sec. 
Uitlooptijd van de verdunde opl. zonder ATP: \ 
tweede meting 164 sec. ' 
Uitlooptijd van de verdunde opl- met ATP: 
eerste meting 120 sec. i 
" gem. 120 sec. 
Uitlooptijd van de verdunde opl. met ATP: \ 
tweede meting 120 sec. ' 
Relatieve viscositeit van de verdunde opl: zonder ATP: - = 1.81 
r
 90 
μ spec = 0.81 
120 Relatieve viscositeit van de verdunde opl. met ATP: = 1.33 
90 
μ spec = 0.33 
μ spec = 0.33; één ml verdunde oplossing bevat 1.48 mg ΛΜ 
+ M. Eén gram spier bevat dan 3.5 X 3 X 1.48 = 13.5 mg AM 
-(- M. Verschil specifieke viscositeit zonder en met ATP bedraagt: 
0.48. Eén gram spier bevat: 3.5 X 3 X 1.00 = 10.5 mg ΛΜ 
Tweede bepaling: (duplo in het corpus) 
Uitlooptijd van de verdunde opl. zonder ATP: 
eerste meting 158 sec. Ì 
gem. 158.5 sec. 
Uitlooptijd van de verdunde opl. zonder ATP: V 
tweede meting 159 sec. 
Uitlooptijd van de verdunde opl. met ATP: 
eerste meting 120 sec. i 
í',0'em. 119.5 sec. Uitlooptijd van de verdunde opl. met ATP: V ' 
tweede meting 119 sec. ' 
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Relatieve viscositeit van de verdunde opl. zonder ATP - = 1.77 
90 
μ spec. 0.77 
120 Relatieve viscositeit van de verdunde opl. met ATP: = 1.33 
90 
/< spec. 0.33 
μ spec. 0.33; één ml verdunde oplossing bevat dus 1.48 mg ΛΜ 
-f- M. Eén gram spier bevat dan 3.5 X 3 X 1.48 = 15.5 mg 
AM -f- M. Verschil relatieve viscositeit zonder en met ATP be-
draagt: 0.44. Eén gram spier bevat: 3.5 X 3 X 0.96 = 10.0 mg 
ΛΜ. 
Kort samengevat vonden wij op het einde van de zwangerschap 
bij konijn 6 in het corpus uteri actomyosine -\- myosine: 15.5 mg 
per gram spier en actomyosine: 10.5 mg per gram spier. 
In de cervix uteri actomyosine -f- myosine: 8.9 mg/gram spier en 
actomyosine: 4.5 mg/gram spier. 
A. HET ACTOMYOSINEGEHALTE IN DE KONIJNEN-UTERUS 
OP HET EINDE VAN DE ZWANGERSCHAP 
In hoofdstuk III Λ van deel I stelden we als één van de voor-
waarden, welke vervuld moeten zijn om onze experimenten op dieren 
te verrichten, dat op het einde van de zwangerschap het actomyosine-
gchalte van de verschillende delen van de menselijke en de konijnen-
uterus overeenkomst zouden moeten tonen. Bij de mens zijn deze 
waarden bekend doch bij het konijn niet, zodat we deze bepalingen 
ook bij het dier hebben verricht om een vergelijking mogelijk te 
maken. De uitkomsten van dit onderzoek hebben wij samengevat in 
tabel I, waarvan in de tekst een verklaring volgt. 
Bij sommige dieren kon de duur van de zwangerschap niet precies 
bepaald worden, omdat het tijdstip van de conceptie niet nauwkeu-
rig bekend was. De met ± aangegeven getallen zijn dan ook schat-
tingen waartoe wij kwamen op grond van het beeld van de uterus, 
dat we tijdens de proef kregen. De juistheid hiervan is verscheiden 
malen gebleken uit het tijdstip waarop een dier jongen ter wereld 
bracht. Als men aanneemt dat de duur van de zwangerschap bij 
het konijn dertig dagen bedraagt, bleken de schattingen een fout 
van één, ten hoogste twee dagen te hebben. Dit kan men toch geen 
groot bezwaar noemen. 
De met 1 ) gemerkte uitkomsten betreffen steeds de eerste bepa-
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ling, die bij één uterus werd verricht. Met 2) wordt de duplo-be-
paling van hetzelfde weefsel aangegeven. Om de voor het eerste 
experiment benodigde hoeveelheid spierweefsel te verkrijgen was het 
noodzakelijk, dat het ingevroren weefsel eerst ontdooid werd, daar 
Konijn 
no. 
8 
15 
3* 
5* 
10* 
N N 
N N * 
6* 
Duur van de 
zwangerschap 
28 
25 
30 
27 
± 2 7 
± 2 9 
± 2 9 
28 
dagen 
dagen 
dagen 
dagen 
dagen 
dagen 
dagen 
dagen 
T A B E L 
Corpus 
AM + M 
19.2 
17.8 
16.0 
15.5 
18.9 
18.4 
H.6 
10.3 
19.3 
16.0 
15.0 
13.6 
15.5 
15.0 
mg'gr 1) 
spier 
„ 2) 
., 1) 
„ 2) 
., 2) 
„ O 
„ 2) 
„ 1) 
„ 2) 
„ 
M 
- 1) 
„ 2) 
uteri 
I 
AM 
6.8 
8.8 
7.5 
6.7 
11.8 
11.8 
11.2 
9.6 
11.4 
10.4 
9.8 
9.6 
10 5 
10.0 
mg/gr 
spier 
Cervix 
AM + M 
14.9 
12.6 
12.6 
11.4 
11.8 
13.2 
11.9 
13.6 
8 9 
mg/gr 
spier 
» 
·· 
ï( 
„ 
" 
it 
„ 
" 
1) 
2) 
uteri 
AM 
5.0 
7.5 
7.1 
4.0 
5.6 
6.9 
6.1 
8.0 
4.5 
mg/gr 
spier 
y> 
" 
,, 
„ 
» 
T, 
(t 
" 
Voor verklaring zie in de tekst 
het anders vrijwel onmogelijk was om de spier behoorlijk af te wegen 
en daarna fijn te wrijven. Het stuk dat overbleef voor de duplobepa-
ling werd weer zo spoedig mogelijk op een temperatuur van tenmin-
ste -10° С gebracht. Het blijkt nu, dat het eerste experiment meer 
dan eens hogere uitkomsten geeft, dan het tweede. Blijkbaar is er in 
de tijd, dat de spier op 0° gebracht werd en daarna ingevroren, toch 
wat van de myosines gedenatureerd. Vergelijken we het gehalte aan 
het totaal van actomyosine -\- myosine, dan blijken de getallen van 
het corpus die van de cervix ruim te overtreffen. Dit geldt eveneens 
\oor het gehalte aan actomyosine alleen van beide delen van de 
uterus. De dieren 15 en N N * geven echter afwijkende uitkomsten. 
Bij konijn 15 is wel het gehalte aan actomyosine -\- myosine in het 
corpus hoger dan in de cervix; het gehalte aan actomyosine alleen 
is dit echter niet. De mogelijkheid bestaat, dat in het extract uit 
het corpus het ATP tijdens viscositeitsmeting nog niet volledig was 
gesplitst. Voor de uitkomsten bij konijn N N * weten we echter in het 
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geheel geen verklaring, want ook hier is het totale gehalte aan acto-
myosine -|- myosine in het corpus niet hoger, dan in de cervix. Voor 
de menselijke uterus vonden NAESLUND, SNELLMAN, CSAPO 
en ERDÖS ( 1949) relatief dezelfde waarden, zoals blijkt uit tabel II. 
Al het spierweefsel werd hierbij verkregen van uteri, van vrouw-
en afkomstig die à terme en in partu waren. Ook hier ziet men, dat in 
het corpus uteri hogere waarden zijn gevonden, dan in een meer 
distaal gedeelte van de uterus (hier de isthmus uteri). Nu gebleken is, 
dat er een overeenkomst bestaat in de mvosinegehalte van vcrschillcn-
T A B E L II 
Leeftijd 
in jaren 
42 
24 
39 
27 
41 
41 
Corpus 
AM + M 
21.12 
2184 
17.28 
18 40 
14.64 
18 08 
mg/gr 
spier 
uteri 
AM 
12.32 mg/gr 
spier 
11 64 „ 
9 96 „ 
11.36 „ 
8 40 „ 
10.40 „ 
Isthmus 
AM + M 
15 84 
13 20 
12 00 
9.52 
16.96 
15.60 
mg/gr 
spier 
„ 
„ 
T) 
„ 
uteri 
AM 
6.96 mg/gr 
spier 
2 88 „ 
2.40 „ 
1.92 „ 
2.08 „ 
7.20 „ 
(gemodificeerd naar NAhSLUND, SNELLMAN, CSAPO en ERDÓS. Acta Obst, 
et Gynec. Scand , 19:291-303, 1949) Voor verklaring zie m de tekst. 
de delen van de uterus \an mens en dier, is voldaan aan de voor-
waarde, die gesteld is in Hoofdstuk III A van deel I. 
B. HET ACTOMYOSINEGEHALTE VAN DE UTERUS TIJDENS DE 
ZWANGERSCHAP 
Al eerder stelden we vast, dat het gehalte aan m\ usines een maat-
staf is voor de prikkelbaarheid van het utciub-spierweefsel zonder 
meer. Op verschillende tijdstippen van de zwangerschap hebben we 
actomy osinebepalingen verricht. Merendeels echter als de graviditeit 
al vrij ver gevorderd was, want dan kon de Chronaxie niet vervolgd 
worden, vandaar dat we de actomyosinebepalingen nogal eens uit-
stelden. Temeer, omdat hierover bij de mens al een en ander be-
kend is gaven we er de voorkeur aan om de nadruk op de chronaxie-
meting te leggen. De resultaten van de actomyosinebepalingen op 
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TABEL III 
Konijn N o . 
7 
A 
В 
11 
7* 
15 
10* 
5* 
8 
6* 
N N 
N N * 
3* 
N N * * * * 
Duur van de 
zwangerschap 
± 14 dagen 
± 14 dagen 
± 15 dagen 
21 dagen 
± 22 dagen 
25 dagen 
± 27 dagen 
27 dagen 
28 dagen 
26 dagen 
± 2 9 dagen 
± 29 dagen 
30 dagen 
30 dagen 
Corpi 
AM + Ы 
17.9 
15.3 
17.7 
20.0 
16.0 
16.0 
15.5 
19.3 
16.0 
14.6 
10.3 
19.2 
17.8 
15.5 
15.0 
15.0 
13.6 
18.9 
18.4 
17.4 
mg/g 
is (ir 
[ 
r 
spier 
·· 
1» 
>» 
(t 
»» 
» 
t, 
,y 
It 
»» 
»» 
„ 
J , 
l f 
>» 
1) 
1) 
2) 
1) 
2) 
1) 
2) 
O 
2) 
J) 
2) 
1) 
2) 
iet foetus) 
AM 
6 9 mg/gr 
spier 
10.0 „ 
7 8 „ 
5.4 „ 
8.7 „ 
7.5 „ 
6.7 „ 
11.4 „ 
10.4 ., 
11.2 „ 
9.6 „ 
6.8 „ 
8.8 „ 
10.5 „ 
10.2 ., 
9.8 „ 
9.6 „ 
11.8 „ 
11.8 „ 
10.8 „ 
AM + M 
11.8 
145 
10.7 
12.6 
13.2 
11.4 
11.8 
14.9 
8.9 
11.8 
136 
12.6 
9.3 
mg/gr 
spier 
»t 
l> 
» 
I» 
„ 
„ 
'· 
,, 
Í ' 
M 
t» 
» 
Cervi 
1) 
2) 
X 
AM 
2.6 
4.0 
5.4 
7.5 
6.9 
4.0 
5.8 
5.0 
4.5 
6.1 
8.0 
7.1 
6.3 
mg/gr 
spier 
tt 
1t 
»» 
·· 
M 
,, 
·· 
tt 
j , 
» 
» 
·> 
Corpus (zonder fo 
AM 4 -M 
10.8 
13 1 
126 
15.1 
14.2 
10.2 
7.5 
8.4 
8.4 
15.9 
14.6 
9.3 
mg/gr 
spier 
„ 
·· 
»» 
i» 
,, 
,, 
>f 
M 
)> 
3.2 
5 6 
3.0 
1) 8.9 
2) 8.7 
1) 4.6 
2) 4.0 
1) 3.2 
2) 4.3 
1) 9.3 
2) 7.4 
5.5 
etus) 
AM 
mg'gr 
spier 
»> 
·· 
»» 
,. 
,, 
„ 
i> 
" 
» 
Verklaringen in de tekst 
verschillende tijdbtippcn van de zwangerschap \indt men neergelegd 
in Tabel I II . 
Juist als in deel Λ van dit hoofdstuk zijn de getallen, gemerkt 
met 1 ) weer de eerste bepaling en die met 2 ) de tweede uit het­
zelfde weefsel. De verschillen tussen deze twee groepen zijn op de­
zelfde manier ontstaan als in deel Λ van dit hoofdstuk beschreven 
is. Het teken ± voor de getallen, die de duur \an de zwangerschap 
aangeven, wil zeggen, dat deze door schatting verkregen zijn. Ook 
dit is in deel Λ van dit hoofdstuk reeds besproken. Bij konijn 15 
werden er in één van de utcrushelftcn maar enkele foetus aange-
troffen, zodat een groot deel \an het cavum uteri zonder inhoud 
gebleven was. Ook van deze laatste helft werd het actonnosinege-
haltc bepaald. Toen dit veel lager bleek te zijn dan van het corpus 
met foetus, werd bij de \olgciide proefdieren eerst unilateraal de 
tuba Fallopii onderbonden, zodat de uterus nu maar aan een kant 
zwanger kon worden. Dit deden wij om het actorm osincgehalte 
van het zwangere corpw; uteri met foetus te kunnen vergelijken met 
het lege corpus in de zwangerschap. In tabel III wordt nu met 
„corpus (met foetus)" het normale zwangere corpus uteri bedoeld 
en met „corpus (zonder foetus)'" dat deel van de zwangere baar-
moeder waarin zich geen foetu« bevinden. Bij de verdere bespre-
kingen zal het eerste verder „corpus" genoemd worden en het tweede 
„corpus zonder foetus". Bij konijn Λ werd het stuk van de uterus 
dat tusten twee delen lag, die gezwollen waren door een foetus, be­
schouwd als „corpus zonder foetus." Behalve dan bij de konijnen 15 
en Λ, zijn alle gegevens, die in de kolom „corpus zonder foetus" 
vermeld staan, verkregen van uteri, waarvan één helft zwanger was. 
In het gehalte aan actomvosine -f- nivosine van het corpus is tijdens 
het verloop van de zwangerschap, dat wil hier zeggen, van de veer-
tiende tot en met de dertigste dag, geen duidelijke verandering waar 
te nemen. Of er ook in werkelijkheid geen wijziging bestaat is niet 
met zekerheid te zeggen, omdat de gevonden getallen nogal wisselend 
zijn en bovendien het aantal waarnemingen te klein is. Hetzelfde 
geldt voor het gehalte aan actomvosine. In de tweede helft van de 
zwangerschap zijn er eveneens voor het gehalte van de cervix aan 
actomvosine -f- mvosine en aan dat van uitsluitend actomvosine geen 
grote veranderingen aantoonbaar. Het gehalte aan actomvosine -f" 
m) osine en aan actomvosine alleen is daarentegen in het corpus 
steeds hoger dan in de cervix. Bij de konijnen 15 en NN* komt dit 
niet duidelijk tot uitdrukking, hieraan is echter al aandacht geschon-
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ken in het vorige deel van dit hoofdstuk. In de gehalten aan actomyo-
sine + myosine en aan actomyosine van het „corpus zonder foetus" 
zijn ook in het verloop van de tweede helft van de zwangerschap 
geen duidelijke variaties waar te nemen. Bij vergelijking met het 
corpus toont het „corpus zonder foetus" steeds lagere gehalten, zo­
als we al vermoedden uit de resultaten bij konijn 15; bij vergelij­
king met de cervix zijn er echter in tegenstelling tot het corpus geen 
duidelijke verschillen aantoonbaar. In de discussie over de resultaten 
zullen wij hier verder op ingaan. 
С DE PRIKKELBAARHEID VAN DE UTERUS TIJDENS DE 
ZWANGERSCHAP 
Zoals al ter sprake kwam verstrekt de prikkelbaarheid ons belang­
rijker gegevens dan het actomyosinegehalte, omdat de eerstgenoem­
de betrekking heeft op de uterus zoals deze in situ functioneert. Zo 
komen wij ook in aanraking met de problemen over de functie van 
de uterus van de mens. Ons doel was tenslotte om hiernaar een on­
derzoek in te stellen, vandaar dat we een uitgebreider onderzoek 
hebben verricht, hoe tijdens de zwangerschap de Chronaxie van de 
uterus verliep, dan hoe het actomvosinegchalte \an dit orgaan was. 
Hier komt nog bij, dat er over dit laatste al gegevens over de mens 
bekend zijn. De resultaten van de chronaxiemeting zijn vermeld in 
tabel IV en zullen in aansluiting daaraan worden besproken. 
Juist als in de vorige delen van dit hoofdstuk wil ± voor de duur 
van de zwangerschap weer ¿eggen, dat deze geschat is. 
In het deel over de chronaxiemeting van het vorige hoofdstuk 
^taat vermeld, dat als hierbij de rheobasc groter is dan 300 μ Λ 
we de uterus als onprikkelbaar beschouwen. Vindt men in de kolom 
voor de rheobase 300 μ Λ, dan wordt deze onprikkelbaarheid 
met „n.p." in de kolom voor de Chronaxie aangegeven. De termen 
„corpus met foetus" en „corpus zonder foetus" hebben dezelfde be­
tekenis als in tabel III . Het „corpus met foetus" zal verder weer 
kortweg aangeduid worden met: corpus. 
Bekijken we eerst de uitkomsten van het coi pus, dan blijkt, dat dit 
van de 11e dag van de zwangerschap af tot aan ongeveer de 22e 
dag steeds onprikkelbaar was, of althans een zeer lange Chronaxie 
moet hebben gehad. Hierna wordt de Chronaxie zeer spoedig kort, 
zonder dat daarin eigenlijk veel verandering komt tot aan de partus. 
De laatste drie dagen van de graviditeit ziet men nogal dikwijls. 
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T A B E L IV 
Konijn 
N o . 
6* 
1 1 * 
N N * * * 
3 * 
7 
2 * 
N N * * 
A 
8 
1* 
В 
7* 
N N * * 
5 * 
1 1 * 
6 * 
9 
11 
N N * * 
7* 
10* 
8 
В 
15 
5* 
10* 
8 
6* 
N N 
N N * 
9 
3 * 
Ν Ν $ * 
Duur van d e Corpus uteri (met foetus) 
zwangerschap
 R h e o b 
12 dagen 
ί 12 dagen 
+ 12 dagen 
+ 13 dagen 
+ Η dagen 
+_ 14 dagen 
+ 14 dagen 
-•- 14 dagen 
15 dagen 
15 dagen 
— 15 dagen 
Ί5 dagen 
+ 17 dagen 
18 dagen 
+ 18 dagen 
20 dagen 
20 dagen 
21 dagen 
+ 21 dagen 
1- 22 dagen 
+ 22 dagen 
23 dagen 
+ 23 dagen 
25 dagen 
t 27 dagen 
h 27 dagen 
28 dagen 
28 dagen 
•+ 29 dagen 
+ 29 dagen 
30 dagen 
30 dagen 
30 dagen 
> 
> 
> 
> 
> 
> 
> 
> 
> 
> 
> 
> 
> 
> 
> 
> 
> 
> 
> 
300 
:oo 
3 0 0 
300 
300 
300 
300 
300 
300 
300 
300 
3 0 0 
300 
300 
300 
300 
300 
24 8 
300 
300 
100 
7 
10 
18 
ase 
/ι A 
Chronaxie 
n.p. 
0.9 m sec. 
п р . 
„ 
6 m sec. 
0 21 „ 
6 „ 
3 „ 
meting door vele spon­
tane contracties onmogel. 
15 μ A 1.1 m sec. 
meting door vele spon­
tane contracties or mogel. 
12 fi A 1.5 m sec. 
meting door vele spon­
tane contracties onmogel. 
21 /< A40á45msec . 
meting door vele spon-
tane contracties onmogel. 
meting aoor vele spon-
tane contracties onmogel. 
meting door vele spon-
tane contractiesonmogel. 
Cervix 
Rheobase 
> 
> 
> 
> 
> 
> 
> 
> 
> 
> 
> 
> 
> 
> 
> 
> 
> 
> 
> 
> 
> 
> 
> 
> 
> 
> 
300 μ A 
300 „ 
300 „ 
300 „ 
7.5 „ 
180 „ 
300 „ 
10 „ 
210 „ 
300 „ 
10 ., 
300 „ 
30 „ 
300 ,. 
300 „ 
300 „ 
300 ,, 
210 ., 
300 „ 
300 „ 
300 „ 
300 „ 
300 „ 
300 „ 
300 „ 
300 , 
300 „ 
300 „ 
300 „ 
300 „ 
300 „ 
300 „ 
300 „ 
uteri 
Chronaxie 
п р . 
»» 
»» 
,, 
27 m sec. 
3 „ 
п р . 
7 m sec. 
4 5 „ 
n.p. 
3.5 m sec. 
n.p. 
60 m sec. 
n.p. 
„ 
„ 
». 
45 m sec. 
η p. 
,, 
,, 
) l 
„ 
,, 
» 
η 
.. 
„ 
.. 
„ 
» 
" 
» 
Rli 
> 
> 
> 
> 
> 
> 
> 
> 
> 
> 
> 
> 
Corpus uteri 
(zonder foetus) 
eobase 
300 μ 
300 ', 
300 , 
120 , 
300 , 
300 , 
300 , 
300 , 
300 , 
300 , 
300 , 
300 , 
40 , 
45 , 
300 „ 
Chronaxie 
Α η.ρ. 
»» 
„ 
8 m sec. 
n.p. 
„ 
,, 
„ 
„ 
,, 
„ 
.. 
60 m sec. 
90 „ 
n.p. 
Voor verklaring zie in de tekst 
63 
dat de meting niet mogelijk was door de spontane uteruscontracties. 
O p de galvanometer is dan natuurlijk niet te zien, welke actiepoten­
tiaal door spontane activiteit is ontstaan welke als gevolg van de 
electrische prikkel. Uit het voorkomen van de vele intensieve spon­
tane contracties hebben we nu afgeleid, dat het corpus uteri dan 
waarschijnlijk sterk prikkelbaar zal zijn. Dat de getallen, die de Chro­
naxie van het corpus aangeven, nogal wat uiteenlopen vindt ook 
zijn oorzaak in de spontane bewegingen, die een belemmering waren 
voor een nauwkeuriger bepaling. 
De cervix geeft heel andere uitkomsten te zien. Tot de dertiende 
dag van de zwangerschap zagen we nooit, dat dit deel van de uterus 
prikkelbaar was. In de meeste gevallen was de Chronaxie tot de 18c 
dag wel meetbaar. De konijnen NN*, 1* en 7* maken hierop een 
uitzondering. We kunnen niet uitsluiten, dat de techniek лап de 
meting hier de oorzaak van is, omdat de electrodcn bij de cenix 
veel moeilijker te fixeren zijn. Het feit echter, dat er daarentegen 
bij zes metingen een vrij hoge prikkelbaarheid bleek te bestaan, duidt 
er wel op, dat de cervix in deze tijd van de zwangerschap makkelijk 
prikkelbaar zal zijn. Daarna was de Chronaxie niet meer meetbaar, 
behalve bij konijn 11 op de 21e dag. Het valt daarbij op, dat de 
Chronaxie van het corpus op dat tijdstip ook juist bijzonder kort is. 
Laatstgenoemd deel van de uterus overtreft daarom toch de cervix 
verre in prikkelbaarheid. 
Wc hebben gezien, dat als het ene deel van de uterus sterk prik­
kelbaar is, het andere een lage prikkelbaarheid toont of omgekeerd. 
Verder zijn beide tot de veertiende dag onprikkelbaar, evenals van de 
18c tot de 22e dag. Zoals reeds gezegd werd vormt konijn 11 hierop 
een uitzondering. Altijd zien wc, dat de prikkelbaarheid \an corpus 
en cervix sterk verschilt en dat daarbij nu de ene dan de andere 
hoog is. Uitgezonderd dan bij de overgang van prikkelbaar in on­
prikkelbaar want dit geschiedt in een tijdperk, waarbij voor beide 
de Chronaxie onmeetbaar is. 
De prikkelbaarheid van het „corpus zonder foetus" is veel minder 
eenvoudig te beoordelen, omdat de resultaten sterk wisselen. Het 
is merkwaardig, dat bij konijn 2* op ongeveer de 14e dag een meet­
bare Chronaxie gevonden wordt. Deze waarneming staat vrijwel 
alleen, omdat na deze bepaling slechts op het einde van de zwanger­
schap de Chronaxie weer te meten was en dit zelfs niet in alle ge­
vallen. Deze wisselingen zullen voor een deel ook door technische 
factoren veroorzaakt zijn. Het fixeren van de clectroden op het cor-
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pus zonder foetus veroorzaakte de meeste moeilijkheden, omdat dit 
deel van de baarmoeder absoluut niet in de buikholte gefixeerd ligt 
en daardoor zeer beweeglijk is. Om een goed contact tussen electro-
dcn en uterus tot stand te brengen zouden we de spier moeten be-
schadigen, en dit zou ook van invloed op de resultaten kunnen zijn. 
Vandaar dat wc ons met minder duidelijke uitkomsten tevreden ge-
steld hebben. Het wordt echter wel duidelijk, dat de prikkelbaarheid 
van het corpus op het einde van de zwangerschap veel sterker is, 
dan van het „corpus zonder foetus'1. In het laatste geval zagen wc 
namelijk nooit spontane contracties, die dikwijls wel in het corpus 
met foetus werden waargenomen. 
6 
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DEEL III 
DISCUSSIE EN CONCLUSIES 
Inleiding 
Dit hoofdstuk bestaat uit drie delen. In het eerste wordt het acto-
myosinegehalte van de uterus besproken. In het bijzonder wordt 
aandacht geschonken aan de veranderingen hiervan tijdens de zwan-
gerschap. In het tweede deel wordt een beschouwing gegeven over 
de Chronaxie van de uterus. Ook hier zal vooral ingegaan worden 
op de wijzigingen hiervan tijdens de graviditeit. Tot slot volgt er dan 
nog een algemene beschouwing over de contracties van de uterus 
tijdens de zwangerschap, vooral in verband met enkele punten, die 
van klinisch belang schijnen. 
A. HET ACTOMYOSINEGEHALTE VAN DE UTERUS TIJDENS DE 
ZWANGERSCHAP 
Bij onze experimenten hebben we steeds gevonden, dat het acto-
myosine tijdens de zwangerschap in het corpus stijgt, maar in de 
cervix en het „corpus zonder foetus" niet of nauwelijks verandert. 
Hoe het verloop van deze verhoging tijdens de zwangerschap in het 
corpus is, hebben wc niet kunnen vaststellen, omdat onze bepalingen 
in hoofdzaak op het einde verricht zijn. 
In de literatuur zijn hierover echter meer gegevens te vinden. 
NAESLUND, SNELLMAN, CSAPO en ERDÜS (1949) zagen 
bij de mens van de derde tot de achtste maand van de graviditeit 
een toeneming van het actomyosinegehalte in het corpus (Tabel 
V) . Voor de isthmus was deze stijging veel minder duidelijk en 
bovendien werden daar steeds lagere waarden gevonden dan in het 
corpus. Het hogere actomyosinegehalte in het corpus op het einde 
van de zwangerschap komt vooral tot uitdrukking bij een vergelijking 
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T A B E L V 
Muscular sections from the body and isthmus of the uterus in pregnant women 
Age 
in 
y'rs 
37 
33 
29 
39 
20 
24 
22 
Month 
of 
preg. 
Ill 
V 
VII 
VII 
VII 
VIII 
Ш 
Corpus uteri 
Contrae- Actomyo- Free myo-
tiontime sin in mg sin in mg 
in per gm per gm 
minutes muscle muscle 
Isthmus uteri 
Contrac- Actomyo- Free myo-
tiontime sin in mg sin in mg 
in per gm per gm 
minutes muscle muscle 
7 
5 
*) 
5 
3 
5 
5.88 
9.36 
7.04 
10.44 
8.32 
10.08 
9.48 
10.92 
8.56 
12.36 
7.68 
12.96 
5 
*) 
*) 
5 
4 
5 
7.68 
3.20 
4.80 
7.20 
9.00 
4.20 
8.40 
16.64 
6.36 
8.16 
10.20 
10.20 
*) Actomyosin content too low for thread formation 
Overgenomen van: Naeslund, Snellman, Csapo en Erdös. Acta Obst, 
et Gynec. Scand: 1949, 19 : 291 
T A D E L VI 
Muscular sections from corpus and cervix uteri in non-gravid women 
Age 
in 
y'rs 
35 
41 
44 
37 
52 
41 
48 
44 
50 
21 
Contrac-
tion time 
in 
minutes 
10 
9 
10 
9 
10 
10 
*> 
*) 
10 
8 
Corpus uteri 
Actomyo-
sin in mg 
per gm 
muscle 
6 56 
6.08 
5.88 
6.36 
5.16 
4.20 
4 20 
2.40 
5.28 
5.12 
Free myo-
sin in mg 
per gm 
muscle 
12 64 
9.92 
10 56 
11.64 
10.20 
9.60 
13.32 
10 60 
10.28 
12.48 
Contrac-
tion time 
in 
minutes 
*) 
*) 
15 
*) 
*) 
*) 
*) 
Cervix uteri 
Actomyo-
sin in mg 
per gm 
muscle 
4.56 
4.20 
4 56 
3.36 
4 56 
4.20 
2 80 
Free myo-
sin in mg 
per gm 
muscle 
10.32 
12 60 
8.64 
14.64 
11.40 
12.84 
16.40 
*) Actomyosin content too low for thread formation 
Overgenomen van: Naeslund, Snellman, Csapo en Erdös. Acta Obst, 
et Gynec. Scand: 1949, 19 : 291 
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met de uitkomsten, die deze auteurs vonden voor de niet zwangere 
uterus (Tabel VI ) . Toch is het uit hun tabellen niet nauwkeurig 
na te gaan, hoe het verloop van de actomyosinestijging precies was, 
omdat ook deze onderzoekers, evenals wij tamelijk wisselende uit-
komsten verkregen en bovendien het aantal waarnemingen daarvoor 
te klein is. 
Figuur I 
0 10 
DAYS OF PREGNANCY 
Overgenomen van Csapo (1953), in Engle: 
Voor verklaring zie in de tekst. 
Pregnancy wastage. 
Voor het konijn is het beloop van de actomyosinestijging in het 
corpus tijdens de zwangerschap beter bekend CSAPO (1953). Zo-
als uit figuur I blijkt zag deze auteur gedurende ongeveer de eerste 
tien dagen der zwangerschap een daling van het actomyosinegehalte. 
Daarna begon dit weer te stijgen tot ongeveer de vijf en twintigste 
dag. Uit deze drie curven blijkt ook hier, dat er nogal grote ver-
schillen in de waarnemingen onderling voorkomen. Omdat bovendien 
verreweg het grootste deel van onze experimenten na de vijf en 
twintigste dag verricht zijn, is het ook niet verwonderlijk, dat wij 
geen stijging van het actomyosinegehalte hebben gezien. Vatten wij 
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de gegevens uit de literatuur samen met onze uitkomsten dan kunnen 
we dus zeggen, dat in het eerste trimester van de zwangerschap het 
actomyosinegehalte iets daalt, dit gedurende het tweede trimester 
daarentegen sterk stijgt en in het laatste maar weinig meer verandert. 
Het gehalte van de cervix en het „corpus zonder foetus" daaren-
tegen vertoont tijdens de graviditeit geen of zeer kleine variaties. 
Waardoor wordt nu de verhoging van het actomyosinegehalte in 
het corpus uteri tijdens de zwangerschap veroorzaakt? CSAPO 
(1953) heeft op deze vraag reeds een antwoord gegeven. Volgens 
deze auteur is de verhoging van de oestronspiegel tijdens de zwanger-
schap hiervan de reden. Er blijkt namelijk veel overeenkomst te be-
staan tussen de curven, die tijdens de zwangerschap de oestronspie-
gel in het bloed en het actomyosinegehalte in het corpus weergeven. 
Deze „curve van de oestronspiegel", die door REYNOLDS (1949) 
opgesteld is, is evenwel nog hypothetisch. 
Bovendien deelt deze auteur mede, dat de stijging van het gehalte 
aan oestrogène stoffen in het bloed in het laatste trimester van de 
zwangerschap het grootst zou zijn. De sterkste verhoging van het 
actomyosinegehalte vindt daarentegen vooral in het middelste tri-
mester van de zwangerschap plaats. 
Het beloop van de oestronspiegel, dat REYNOLDS (1949) heeft 
aangegeven, mag evenwel min of meer als juist aangenomen worden, 
daar dit zeer goed overeenkomt met enkele recente publicaties 
(ALBRIEUX 1941, STROINK en MÜHLBOCK 1948 en KAUF-
MANN 1953). 
Nog moeilijker is het gedrag van de cervix en het „corpus zonder 
foetus" te verklaren, als het hoge oestrongehalte de oorzaak zou 
zijn van de stijging van het actomyosinegehalte in de uterus. Dan 
zou het oestron in een zelfde concentratie in verschillende delen 
van de uterus een andere invloed op het actomyosine moeten hebben. 
Dit kan natuurlijk alleen aanvaard worden als er locale verschillen 
zijn aan te tonen, waardoor het ene deel van de uterus gevoeliger 
voor oestron is dan het andere. 
Voordat we nagaan of dit inderdaad het geval is, zullen we ons 
eerst moeten afvragen, of er door oestron een verhoging van het 
actomyosinegehalte in de uterus kan ontstaan. Dit laatste nu mag 
men wel als zeker beschouwen; de hieronder beschreven proef van 
CSAPO levert het bewijs hiervoor. 
CSAPO (1950, 1953) castreerde vrouwelijke konijnen. Ten ge-
volge hiervan ontstond er een daling van het actomyosinegehalte. 
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Enkele maanden nadat de beide ovaría geëxtirpeerd waren, werd 
met een behandeling met oestrogène stoffen begonnen. Dagelijks 
werd een injectie van 10.000 I. E. (1 mg Kristallijn oestron in olie: 
Squibb gegeven. Na vier dagen was het actomyosinegchalte al-
weer gestegen. Op grond hiervan mag men bewezen achten, dat er 
door oestron verhoging van het actomyosinegehaltc kan ontstaan. 
Hoe is het nu te verklaren, dat in het ene deel van de uterus het 
actomyosinegehalte tijdens de zwangerschap hoger wordt dan in 
het andere? Zoals we boven al aanvoerden moet men hiervoor aan-
nemen, dat er in de uterus een locaal verschil in gevoeligheid 
bestaat. Men kan zich voorstellen, dat dit verschil reeds bestaat 
voordat de zwangerschap begint, maar ook dat het pas na de con-
ceptie intreedt. Deze twee mogelijkheden zullen we achtereenvolgens 
bespreken. 
Bij de niet-zwangere uterus wijkt de bouw van de cervix inder-
daad af van die van het corpus (REYNOLDS 1949). In de eerste 
treft men meer bindwcefscl aan, dan in het laatste. Met andere 
woorden, per gram weefsel komen in het corpus meer spierclementen 
voor, dan in de cervix. Dit zou men zeer goed als de oorzaak kunnen 
beschouwen van het verschil in actomyosinegchalte. Dit laabte 
wordt namelijk altijd aangegeven per gram „spier"'. Met „spier" 
wordt dan de totale hoeveelheid weefsel aangegeven, zonder met de 
verhouding tussen spier en bindwcefscl rekening te houden. 
NAESLUND, SNELLMAN, CSAPO en ERDÖS (1949) zagen 
ook inderdaad verschillen in actomyosinegchalte tussen corpus en 
cervix van de niet zwangere uterus. Dit verschil was echter niet of 
nauwelijks significant. Op het einde van de zwangerschap is het 
actomyosinegchalte in het corpus echter veel hoger dan in de cervix. 
Dit verschijnsel kan nu niet verklaard worden doordat de verhouding 
tussen spier en bindweefsel in het ene deel van de uterus anders 
zou zijn dan in het andere. We zouden dan verwachten, dat het 
verschil in actomyosinegchalte tussen beide alleen maar absoluut 
en niet tegelijkertijd ook relatief vergroot was. Dit laatste echter heeft 
zeker wel plaats, want in de cervix treedt bijna geen verandering 
van het actomyosinegehalte op, in tegenstelling tot het corpus, waar 
een sterke stijging valt waar te nemen. We moeten dus tot de con-
clusie komen, dat het verschil in spier-bindwcefselverhouding tussen 
corpus en cervix niet de oorzaak is voor een grotere gevoeligheid van 
het corpus voor oestrogène stoffen. Men kan zich nog wel voorstellen, 
dat er physiologische verschillen tussen de spierelementen van beide 
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uterusdelcn bestaan, die een \eri!chil in gevoeligheid \oor oestron 
veroorzaken. Het spierweefsel van het ene zou dan anders moeten 
reageren, dan van het andere. Over dit latste punt is nog niets be-
kend. Wel is soms waargenomen, dat bij bepaalde experimenten de 
cervix andere resultaten gaf dan het corpus. Het is echter zeer goed 
mogelijk, dat de oorzaak hiervan buiten de uterus gezocht moet 
worden. Uit wat verder volgt zal het zeer onwaarschijnlijk worden, 
dat het verschil in gevoeligheid voor oestron van het spierweefsel 
in de beide uterusdelen reeds voor het begin van de zwangerschap 
zou hebben bestaan. 
Over het „corpus zonder foetus" kunnen we zeer kort zijn. Voor-
dat de zwangerschap een aan vangneemt, is het actonnoMnegehalte 
gelijk aan dat van het corpus, waarin zich later de foetus zal ont-
wikkelen. Het verschil in actormosinegehalte lussen corpus en „cor-
pus zonder foetus" zal dan ook zeker niet worden \'eroorzaakt door 
de gevoeligheid voor oestrogène stoffen, die in het eerste deel al voor 
de zwangerschap anders zou zijn dan in het tweede. Omdat het 
actom\ osinegchalte zowel in het „corpus /onder foetus"' als in de 
cer\ix niet verandert, dus wat dit punt betreft overeenkomt, wordt 
het onwaarschijnlijk, dat al voor het begin van de zwangerschap 
de cervix een andere gevoeligheid voor oestrogène stoffen zou hebben 
dan het corpus. Met vrij grote zekerheid kunnen we nu zeggen, 
dat als de actom\osinc\erhoging tijdens de zwangerschap veroor-
zaakt wordt door de stijging \an het gehalte aan oestrogène stoffen 
in het bloed, e\entuele plaatselijke ge\ ocligheidsverschillcn vóór de 
conceptie met aanwezig kunnen zijn. 
Een andere mogelijkheid іь nog dat het actom\ osinegchalte tijdens 
de gramditeit niet verandert door oestrogène stoffen, maar door een 
andere factor, die vóór de zwangerschap evenmin aan te tonen is. 
De enige mogelijkheid is, dat er pas tijdens de zwangerschap een 
\erschil ontstaat tussen het corpus enerzijds en het „corpus zonder 
foetus'' en de cervix anderzijds. Dit verschil zou dan ofwel zelf aan-
leiding kunnen geven tot actomvosineverhoging, ofwel de gevoelig-
heid voor oestrogène stoffen doen veranderen. Het gaat er om een 
verschil te vinden, dat direct of indirect de oorzaak is voor de 
actomvosinestijging. Het eenvoudigste is dit na te gaan door het 
corpus te vergelijken met het „corpus zonder foetus"'. W;e zijn er 
tenslotte zeker van, dat deze delen voor de zwangerschap geheel 
gelijk waren. 
CSAPO (1953) zag dat bij het konijn ongeveer na de tiende 
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dag van de graviditeit de stijging van het actomyosine-gehalte begon ; 
het verschil moet dan al aantoonbaar zijn. In het corpus treft men 
dan een embryo en later een placenta met vruchtvliezen aan; deze 
zijn niet aanwezig in het „corpus zonder foetus". Hierin bestaat 
eigenlijk het enige verschil tussen beide uterusdelen. Welke invloed 
kan hiervan nu op de uterus uitgaan? 
De zich ontwikkelende placenta is verbonden met de baarmoeder 
en staat in rechtstreeks contact met de uterusspier. De placenta 
produceert tijdens de zwangerschap hormonen. Deze laatste zouden 
vrijwel direct invloed op de uterus kunnen uitoefenen, zonder dat 
ze eerst de gehele circulatie behoeven te passeren. De hormonen, die 
in de placenta gevormd worden zijn nog niet volledig bekend. Het 
is niet onmogelijk, dat er zich stoffen in ontwikkelen, die zeer 
weinig stabiel zijn. Deze hebben dan misschien alle slechts een 
plaatselijke werking, omdat ze zeer snel afgebroken worden. Voordat 
ze andere organen bereikt hebben zou er al een structuurverandering 
opgetreden kunnen zijn. Deze mogelijkheid is geheel hypothetisch, 
want een dergelijke stof is in de placenta nog niet aangetoond. Лап 
deze verklaring zijn ook nog andere bezwaren verbonden. De uterus-
spier zou zo alleen locaal tot grotere actomyosinevorming aangezet 
kunnen worden. Dit betekent, dat men tot deze veronderstelling, 
zover het de mens betreft, zeker niet alle problemen kan oplossen. 
De placenta discoidea neemt lang niet de gehele uteruswand in 
beslag. Ah het actomyosine nu alleen maar door de placenta ver­
hoogd werd, dan zou dit zeer merkwaardige consequenties met zich 
brengen. Op de plaats van de placenta en eventueel ook in een ge­
bied daaromheen, verwacht men een hoog actomyosinegehalte en 
in de andere baarmoederdclen daarentegen een veel lager. De pla­
centa ligt bij de mens meestal aan de voor- of achterkant hoog in 
de uterus. Tijdens de partus zal hier een grote activiteit verwacht 
kunnen worden. 
Op fig. II a en b stelt het gestippelde gebied het actieve deel van 
de uterus voor. Het aangegeven gedeelte ligt echter geheel anders 
dan men, naar wat over de functionele activiteit van de menselijke 
uterus bekend is, zou verwachten. Het is toch zo, dat van proximaal 
naar distaal de intensiteit van de utcruscontracties afneemt; deze 
stelling bleek overeen te komen met de gehalten aan actomyosine 
in de verschillende delen (REYNOLDS 1949). Was de placenta 
verantwoordelijk voor de actomyosineverhoging, dan zou men af 
en toe een geheel ander beeld kunnen krijgen. Zoals de toestand op 
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fig. IIa is getekend, is het zeer goed mogelijk, dat met een Τ KD de 
zogenaamde „gradient of activity" gevonden zou kunnen worden. 
De „Straingauges" zouden bijvoorbeeld bij a, b, en с op de buik-
wand geplaatst kunnen zijn. De contracties bij a zullen sterker zijn 
Figuur II 
IIa IIb 
dan bij b en met deze laatste zullen weer contracties van grotere 
intensiteit geregistreerd worden dan bij с Als de placenta maar aan 
de voorkant van de uterus ;·; gelegen, dan zijn er geen bezwaren aan 
te voeren tegen de theorie, dat de placenta de oorzaak zou zijn van 
de actomyosinestijging in de uterus. Er rijzen echter wel bezwaren 
als de placenta zich aan de achterkant van de baarmoeder bevindt. 
Met de TKD zal er dan niet veel van een „gradient of activity" 
terug te vinden zijn. De uterus is uitsluitend aan de achterkant 
actief, zodat aan de %'оогкап1 de intensiteit van de contracties 
slechts gering zal zijn. Met andere woorden men zal zeer weinig of 
geen activiteit kunnen registreren. Ook zal er geen „gradient of 
activity" bij de actomyosineuitkomstcn te zien zijn. Men zou nog 
kunnen aanvoeren, dat de actomvosineverhoging over een groter 
gebied plaats vindt. 
Ligt de placenta dan aan de achterkant van de uterus, dan is 
het niet mogelijk om met de TKD aan de voorkant van de baar­
moeder wel een „gradient of activity" te tonen. Aan de achterkant 
zal er dan ver naar distaal een deel actief moeten zijn. Dus hier zal 
dan geen „gradient of activity" zijn werking doen gelden, zodat er 
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geen coördinatie in de uteruscontracties te verwachten is. Op grond 
van het bovengenoemde wordt het al zeer onwaarschijnlijk, dat de 
placenta de actomyosinestijging zou veroorzaken. Men krijgt een 
argument te meer, als men de uterus met een placenta praevia 
nader bekijkt. De placenta is hier zeer distaal in de baarmoeder 
gelegen. Men zou dus proximaal een zeer geringe activiteit in de 
uterus verwachten. In de literatuur vindt men bij de placenta prae-
via wel veel bloedingen beschreven, zowel in de zwangerschap als 
tijdens de partus. Mededelingen over een abnormaal contraheren 
van de uterus vond ik hierbij echter niet opgegeven. We mogen dus 
wel tot de slotsom komen, dat de actomyosinevcrhoging in de uterus 
hoogst waarschijnlijk niet veroorzaakt wordt door de placenta. Er 
zal naar een verklaring gezocht moeten worden, die beter met de 
feiten overeenkomt. 
Nu we de oorzaak voor het hogere actomyosinegehalte in het 
corpus de placenta vrijwel zeker hebben uitgesloten, rest dus als 
enige mogelijkheid de foetus. Oppervlakkig gezien is het wel zeer 
moeilijk om zich voor te stellen, dat deze invloed op de uterusspicr 
kan uitoefenen. Dat dit humoraal zou geschieden is wel uit-
gesloten. Hoe kan dit dan echter wel? Zoals boven reeds gezegd, 
de placenta is het vrijwel zeker niet, het is voor de hand liggend, dat 
de vrucht een zodanige werking heeft op de spier van de baarmoeder, 
dat er een verhoging van het actomyosine tot stand komt. Nerveuze 
verbindingen zijn er ook niet tussen de foetus en de uterus; deze 
kunnen dus ook niet de oplossing van het probleem geven. Het 
enige, dat nu nog mogelijk is, zal moeten zijn een mechanische 
werking op de uterus door zijn inhoud. Dit betekent, dat de inhoud 
een zodanige invloed op de spier uitoefent, dat er een stijging van 
het actomyosinegehalte ontstaat. Hoe kan de uterusinhoud nu een 
mechanische invloed hebben? Men neemt waar, dat tijdens de 
zwangerschap, de foetus langzamerhand in grootte toeneemt. Tegelijk 
daarmee wordt het volume van de uterus groter. Steeds wordt de 
baarmoeder door haar inhoud een weinig gerekt, maar zij past zich 
tegelijkertijd aan. De mechanische beïnvloeding van de uterus door 
de foetus zal dus daarin bestaan, dat de spier van de baarmoeder 
voortdurend een weinig wordt gerekt. Dit zou dan de oorzaak voor 
de actomyosinevcrhoging moeten zijn. Deze veronderstelling is 
natuurlijk niet zonder verklaring te aanvaarden. 
Het is waarschijnlijk wel bewezen, dat de distentie er toe bij-
draagt, dat het gewicht van de utcrwsspier tijdens de zwangerschap 
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toeneemt. H A M M O N D (1935) en R E Y N O L D S (1949) vergeleken 
het corpus en het „corpus zonder foetus" van konijnen met elkaar. 
(Figuur I I I ) . Toen de zwangerschap een week gevorderd was, 
was het gewicht van beide nog gelijk. D a a r n a n a m deze auteur een 
snelle groeitoeneming in het corpus waar, doch vrijwel niet in het 
Figuur III 
ACCOMMODATION OF PRODUCTS OF CONCEPTION 
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Curve of uterine growth and shape of a conceptus at different times of 
pregnancy in the rabbit. Note that when growth of the gravid uterus is 
rapid the nongravid uterus in a unilateral pregnancy fails to grow. Con­
versely, as the latter grows, the former grows less rapidly during the 
last phase of uterine accommodation. (Reynolds; courtesy of Anat. Ree.) 
Overgenomen uit: Reynolds: Physiology of the uterm. (1949). 
75 
„corpus zonder foetus". De stijging van het corpusgewicht was 
constant tot aan ongeveer de vier en twintigste dag. Daarna was 
er geen of althans nauwelijks meer toeneming daarvan waar te 
nemen. In het „corpus zonder foetus" ziet men echter iets geheel 
anders. Het gewicht hiervan blijft gelijk tot aan de twintigste dag. 
Hierna begint dit een weinig te stijgen, hetgeen zich voortzet tot aan 
de partus. Deze gewichtstoencming is echter maar zeer gering in 
vergelijking met die van het corpus. De gewichtsvermeerdering van 
dit laatste overtreft die van het „corpus zonder foetus" vele malen. 
Bovendien gedragen beide soorten corpus zich ongeveer tegengesteld. 
In het begin neemt het gewicht van het corpus toe, doch blijft dat 
van het „corpus zonder foetus" constant. Als de zwangerschap voor 
ongeveer twee derde gedeelte gevorderd is, vindt er in deze ver-
houding een omkering plaats. Het gewicht van het „corpus zonder 
foetus" begint nu te stijgen en het corpus verandert nauwelijks meer. 
De oorzaak voor de gewichtstoencming van de zwangere uterus is 
vrijwel volledig bekend. Verschillende factoren spelen hierbij een 
rol. Zoals algemeen bekend is neemt na een ovariectomie het uterus-
gewicht af. (REYNOLDS 1949). 
Door middel van oestrogène stoffen kan men deze daling echter 
voorkomen. Zelfs stijgt door een hoge dosis van dit hormon het 
gewicht van de uterus tot boven het oorspronkelijke. Deze wijzigingen 
zijn echter maar gering in verhouding met wat men tijdens de 
zwangerschap kan waarnemen. Daar is de gewichtstoeneming veel 
sterker. 
Door het rekken van de uterus (REYNOLDS duidt dit aan met 
„distension"), treden er ook veranderingen op. Als er enige tijd na 
een ovariectomie een paraffinetablet in het lumen van de baar-
moeder wordt gebracht stijgt het gewicht, (REYNOLDS en KAMI-
NESTER 1936, 1937). De grootte van het tablet is hierbij van 
invloed. Als de diameter gelijk is aan die van de niet gerekte uterus 
(uitwendige maat) is de toeneming optimaal. Een grotere zowel 
als kleinere diameter heeft minder effect. Men kan de distensie ook 
nog op een andere manier tot stand brengen. De uterus wordt dan 
op twee plaatsen afgebonden. Het vocht dat in het lumen gevormd 
wordt, kan niet ontsnappen en ook dit geeft rek van de uterus. Als 
gevolg hiervan wordt het uterusgewicht ook hoger (UMEDA 
1930a e n .b , MARKEE en HINSEY 1935 en REYNOLDS en 
KAMINESTER 1937). 
Onder invloed van hormonen ziet men wel dat de gewichtstoenc-
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ming van de uterus ten gevolge van distensie wordt gewijzigd (REY-
NOLDS en ALLEN 1937a) en REYNOLDS (1937). Deze expe-
rimenten zijn weer op konijnen gedaan, waarvan te voren de Ovaria 
geëxtirpeerd waren. Na een voorbehandeling met oestrogène stoffen 
blijkt, dat de uitwerking van distensie van de uterus geringer is 
geworden. Alleen na een sterke rek van de baarmoederspier wordt 
het gewicht hiervan hoger. Deze stijging is bovendien nog maar zeer 
gering. 
Als zowel oestrogène stoffen als distensie elk afzonderlijk een toe-
neming van het uterusgewicht veroorzaken, dan zou men veronder-
stellen, dat als deze beide factoren tegelijk hun invloed doen gelden, 
uit de samenwerking van beide een sterker effect zou resulteren. 
Men neemt evenwel het tegenovergestelde waar. De invloed van 
distensie wordt geringer, als tezelfder tijd oestrogène stoffen op de 
uterus inwerken. Progesteron heeft weer een geheel andere werking 
(REYNOLDS en ALLEN 1 9 3 7 a e n b ) . Dit blijkt weinig invloed op 
de groei van de uterus te hebben, althans niet rechtstreeks. 
Ook deze proeven zijn weer bij konijnen gedaan, waarbij van te 
voren de ovaría geëxtirpeerd waren. Bij toedienning van progesteron 
alleen ondergaat het utcrusgewicht geen wijzigingen. Distensie van 
de baarmoeder veroorzaakt een stijging daarvan. In combinatie met 
progesteron ontstaat er door distensie ook een verhoging van het 
uterusgewicht. Toch bestaat er tussen beide een verschil. Zonder 
progesteron wordt de optimale gewichtsvermeerdering reeds bij veel 
kleinere rek bereikt. Als de uterus daarentegen eerst met dit hor-
moon voorbereid was, dan moet een veel grotere distensie verricht 
worden om eenzelfde resultaat te verkrijgen. Men kan natuurlijk 
ook zeggen, dat bij een grote rek toch het uterusgewicht nog sterk 
toeneemt. Dit laatste is natuurlijk van belang voor de zwangere 
uterus, want hiervan neemt het volume tijdens de graviditcit sterk 
toe. Dit zou dan een gewichtstocneming van de uterusspier tegen-
gaan, wat dan misschien voorkomen wordt door progesteron (REY-
NOLDS 1949). 
Uterusdistensie en de beïnvloeding van progesteron en oestron 
blijken nu de toeneming van het uterusgewicht tijdens de zwanger-
schap geheel te kunnen verklaren. Met behulp van fig. I l l (biz. 75) 
zal dit nader worden toegelicht. (REYNOLDS 1949). Een sterke 
stijging van het utcrusgewicht ziet men pas ontstaan als het volume 
van de uterusinhoud begint toe te nemen. Dit is bij konijnen om-
streeks de negende dag, bijgevolg als de zwangerschap voor één 
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derde deel gevorderd is. De groei van de baarmoeder gaat dan vrij 
regelmatig voort tot ongeveer de twee en twintigste dag. Daarna 
moet er iets veranderd zijn in het mechanisme, dat de toeneming 
van het uterusgewicht bevordert. Van dit moment af ziet men name-
lijk, dat de groei van de uterus veel minder sterk is. Tot aan de 
twee en twintigste dag kan de gewichtstoeneming grotendeeLs door 
de uterusdistcnsie verklaard worden. De toeneming begint precies 
op het moment, dat de inhoud van de uterus voor het eerst distensie 
van dit orgaan te weeg brengt. Vóór die tijd is het volume nog zo 
gering, dat er van rek van de uteruswand geen sprake kan zijn. 
Zodra de uterusspier echter gerekt wordt, ziet men terstond een 
stijging van het uterusgewicht ontstaan. 
We hebben reeds besproken, dat de niet zwangere uterus door 
distensie in gewicht kan toenemen, zodat het ook niet verwonderlijk 
is dat hetzelfde gebeurt bij dit orgaan, dat wel zwanger is. Er is 
echter ook gebleken, dat progesteron en vooral oestrogène stoffen 
van invloed op deze gewichtsstijging kunnen zijn. We zullen ons 
ook moeten afvragen hoe de spiegels in het bloed van genoemde 
hormonen tijdens de zwangerschap veranderen. Dit is nu echter een 
zeer moeilijk punt, waaromtrent nog maar heel weinig zekerheid 
bestaat (PIGEAUD 1953). Dat er tijdens de zwangerschap ver-
anderingen in de concentraties van oestrogène stoffen en progesteron 
in het bloed optreden mag als vaststaand worden beschouwd. Hoogst-
waarschijnlijk nemen beide in het begin der zwangerschap langzaam 
toe en op het einde daarvan wellicht sneller. Men veronderstelt, dat 
vooral de concentratie in het bloed van oestrogène stoffen in het 
laatste gedeelte van de zwangerschap snel stijgt. Aangezien de be-
paling van deze hormonen in het bloed nog moeilijkheden biedt, is 
een verder oordcel over de concentraties, die op verschillende tijd-
stippen van de zwangerschap voorkomen nog niet mogelijk (PI-
GEAUD 1953). 
De uterus groeit het sterkst in het tweede trimester van de zwan-
gerschap; hij wordt dan zeer sterk gerekt. ZoaK bo\cn bleek zou 
dan het gewicht van de baarmoeder slechts weinig kunnen toenemen, 
tenzij progesteron een grote invloed zou uitoefenen en oestrogène 
stoffen slechts een geringe. Dit moet men dan ook wel aannemen 
(REYNOLDS 1949). Hoe moet het nu verklaard worden dat de 
groei van de uterus in het laatste trimester van de zwangerschap 
zoveel minder is? Men is natuurlijk dadelijk geneigd om aan te 
nemen, dat de oestrogène stoffen over het progesteron zijn gaan 
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overheersen, zodat als gevolg hiervan de groei door de distensie 
wordt geremd. Als deze overgang nu geleidelijk zou ontstaan, dan 
zou het genoemde verschijnsel wel verklaard kunnen worden door 
veranderingen in de hormonconcentraties. De daling van de ge-
wichtstoeneming treedt echter vrij snel op. Waarschijnlijk zijn er dus 
nog andere factoren in het spel. Het is opvallend, dat er tegelijk met 
het ontstaan van de remming in de groei grote veranderingen in het 
orgaan optreden. Zo omstreeks de twee en twintigste dag vindt de 
„conversie" plaats (REYNOLDS 1949). Hieronder wordt verstaan, 
dat de vorm van de uterus zich wijzigt van rond in meer langwerpig. 
Deze conversie geschiedt bij het konijn in enkele uren, zoals ver-
scheidene malen geobsedeerd (REYNOLDS 1947, a e n b ) . Deze 
auteur toont nu aan, dat de spanning in de wand van de ronde 
uterus groter is, dan in die van de langwerpige. De intra-uteriene 
druk bleek vóór de conversie hoog te zijn en daarna vrij sterk te 
dalen. Dit is ook niet zo \erwonderlijk, want het totale volume van 
de uterus is veel groter geworden. Tussen twee zwangere delen zit 
een stuk, waarvan het volume zeer gering is. REYNOLDS neemt 
aan, dat de uterus maar tot een bepaalde spanning in diameter kan 
toenemen. Is deze nu bereikt, dan zal de foetus het uterusvolume 
alleen nog maar in de lengte kunnen vergroten. Daarbij verdwijnen 
de grenzen tussen de ronde delen. De gehele uterus krijgt nu de 
\orm van een c) linder. Dit laatste proces, dus de vormverandering, 
treedt zeer snel op. 
ЛЬ na de conversie de spanning in de wand van het corpus ver­
minderd is, dan is het niet te verwonderen, dat de remming van de 
uterusgroei zo plotseling plaats \indt. Na de vormverandering van 
de uterus wordt de foetus natuurlijk nog steeds groter. Dit zou dan 
weer verhoging van het uterusgewicht moeten geven. Dat dit toch 
niet gebeurt heeft waarschijnlijk twee oor/aken. Ten eerste duurt 
het natuurlijk c\en, voordat er weer \an distensie sprake kan /ijn. 
De spanning was na de comersie verlaagd. Ten tweede stijgt ge­
durende de zwangerschap het gehalte aan oestrogène stoffen in het 
bloed (REYNOLDS 1949) en dat wel voornamelijk in de laatste 
periode. Wc hebben al gezien, dat door oestron het effect van de 
distensie geringer wordt. Dat wil zeggen de gewichtstoeneming van 
de uterus is niet zo sterk als de rekking zou doen verwachten. Op 
grond van deze twee omstandigheden is het wel verklaarbaar, dat 
het uterusgewicht na de comersie nauwelijks meer toeneemt. Hoe 
wordt nu het gedrag \an het „corpus zonder foetus" xerklaard.1* Dat 
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het gewicht hiervan aanvankelijk gelijk blijft is wel te begrijpen, 
omdat er hier geen distensie van de spier plaats vond. Men zou dan 
verwachten, dat er in het geheel geen gewichtsstijging waar te nemen 
zou zijn. Op blz. 77 bleek, dat er door een hoge dosis oestrogène 
stoffen wel een geringe uterusgroei ontstaat. Waarschijnlijk zal nu 
door de hoge spiegel, die dit hormon in dit laatste deel van de 
zwangerschap bereikt toch een toeneming van het corpusgewicht 
plaats vinden. 
De hierboven gegeven uiteenzetting over de groei van de baar-
moeder tijdens de zwangerschap had geheel betrekking op het konijn. 
Hoe zal dit proces nu verlopen bij de mens? Hierover is minder 
bekend, maar uit enkele proeven, die verricht zijn op de menselijke 
uterus wordt het waarschijnlijk, dat dit orgaan zich vrijwel hetzelfde 
zal gedragen als dat van het konijn. 
De groei van de menselijke uterus begint eveneens als ongeveer 
een trimester van de zwangerschap is verstreken; de inhoud begint 
ook van dit tijdstip af groter te worden. De baarmoeder is ook hier 
min of meer rond van vorm. Tot aan het moment dat de zwanget-
schap voor iets meer dan de helft verstreken is, verloopt de vergroting 
van de menselijke uterus geheel analoog aan die van de konijnen-
baarmoeder (GILLEPSIE 1950). Daama treden er echter ver-
schillen op, en wel na de conversie. De vorm bij het konijn is dan 
geheel cylindrisch en bij de mens ook meer lang gerekt, maar dan 
peervormig. Hierna ziet men bij de uterus duplex van het konijn 
en de uterus simplex van de aap alléén lengtcgroei, maar geen toe-
neming meer in de dwarse afmeting. Bij de mens ziet men ook in 
de voorachterwaartsc richting geen verandering. In zijwaartse rich-
ting neemt de uterus nog wel iets toe. REYNOLDS ( 1949 ) ver-
klaart dit uit de omstandigheid, dat bij de mens de lengtcgroei naar 
boven beperkt zou zijn door ruimtegebrek in de buikholte. In laterale 
richting zou er nog uitbreiding mogelijk zijn. Deze afwijking ten 
opzichte van de uteri van apen wordt dus waarschijnlijk veroorzaakt 
door de begrenzing van de buikholte, die bij de mens stugger is. 
Bovenstaande gegevens over de uterus simplex zijn verkregen door 
proeven op apen (REYNOLDS 1949) en ook uit menselijke pre-
paraten uit de collectie van het Carnegie Institute (REYNOLDS 
1949, GILLEPSIE, RAMSEY en REYNOLDS 1949). GIL-
LEPSIE en REYNOLDS (1949) en GILLEPSIE (1950) konden 
de waarnemingen, die al eerder bij de menselijke uterus gedaan 
waren (zie boven) met behulp van roentgenopnamen in vivo nog 
80 
bevestigen. Uit het bovenstaande krijgt men inderdaad de indruk, 
dat de uterusgroei bij de mens door dezelfde factoren zal worden 
beïnvloed als bij het konijn. 
Op grond van de overeenstemming tussen de \crhoging van het 
actomyosinegchalte van de uterus van mens en dier hebben we de 
factoren, die dit gehalte beïnvloeden, nader bestudeerd. Thans zullen 
wij nagaan in hoeverre het mechanisme, dat de zwangere uterus 
doet groeien, ook van invloed is op de actomyosinevorming. Op 
blz. 70 bleek al, dat er na een ovariectomie in de uterus een daling 
van het actomyosinegchalte optrad. Als de dieren daarna met oestron 
werden behandeld trad er weer een stijging op. Deze wijzigingen 
komen dus overeen met de verandering, die men onder dezelfde 
omstandigheden in de groei heeft waargenomen. De verhoging van 
het actomyosinegchalte in het corpus verloopt geheel analoog aan 
de gewichtsstijging. In het „corpus zonder foetus'" ziet men in beide 
geen grote veranderingen ontstaan. We moeten dus wel aannemen, 
dat ook de actomyosineverhoging ontstaat ten gevolge van de dis-
tensie en verder door hormonale invloeden. Hoe kan het echter ver-
klaard worden, dat er in de eerste tien dagen een daling \ an het 
actonnosinegehalte optreedt? Er is dan nog geen distensie van be-
tekenis en in het allereerste begin van de zwangerschap is er zelfs 
in het geheel geen. Bovendien is gebleken, dat de distensie een 
stijging, maar nooit een daling geeft. De verklaring zal dan ook wel 
gezocht moeten worden in een of meer hormonale factoren. Na de 
conceptie staat de uterus de eerste tijd vooral onder de invloed 
van progesteron. Van een werking van oestrogène stoffen merkt men 
aanvankelijk veel minder. De ocstronspicgel wordt vooral in het 
laatste deel van de zwangerschap zeer hoog (PIGEAUD 1953). 
Bovendien bleek reeds, dat er in de uterus door oestrogène stoffen 
een verhoging, maar geen verlaging van het actomyosinegehalte 
ontstaat. De daling in het eerste derde deel van de zwangerschap 
moet wel veroorzaakt worden door progesteion. Is de distensie goed 
en wel op gang, dan ziet men een stijging van het actomyosinege-
halte ontstaan. Deze verhoging gaat door tot er ruim twee derde 
van de zwangerschap verstreken is, dus tot vlak na de conversie. 
Daama verandert het actomyosinegehalte slechts weinig meer. De 
distensie is dan veel minder en het gehalte aan oestrogène stoffen 
in het bloed zeer hoog. De rek wordt dus niet alleen zelf kleiner, 
maar de uitwerking er van op de actomyosincstijging is ook door 
de oestrogène stoffen verminderd. Dit lijkt nu een plausibele ver-
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klaring voor het feit, dat het actomyosinegehalte in het corpus uteri 
tijdens de zwangerschap stijgt. Waarom verandert dit nu echter in 
de meer distale delen van de baarmoeder niet? Nu we hebben gezien, 
dat de distensie bij de verhoging van het actomyosinegehalte in het 
corpus een rol speelt zullen we eerst de invloed van deze factor op 
de lagere delen van de uterus nagaan. Op fig. IV zijn de verschil-
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lende stadia van de zwangerschap voorgesteld. In het begin is er alleen 
nog maar in het corpus sprake van distensie. Slechts langzamerhand 
krijgen de lagere delen van de uterus een rol bij de begrenzing van 
de uterusinhoud. Het duurt enige tijd, voordat deze delen gerekt 
worden. Vooral na de conversie is de distensie hier van invloed. In 
het corpus nam daarna noch het gewicht noch het actomyosine-
gehalte meer toe, onder andere omdat de distensie sterk verminderd 
was. In de lagere delen neemt deze juist toe. Wat dit laatste betreft 
zou er wel een actomyosinestijging te verwachten zijn. Bovendien 
stijgt, zoals we al zagen, het gehalte aan oestrogène stoffen in het 
bloed. Dit werkt nu evenwel het toenemen van de actomvosine weer 
tegen. In het begin van de zwangerschap stijgt dus het actomyosine-
gehalte in het distale gedeelte van de uterus niet, omdat er daar 
geen distensie is en als deze factor wel van invloed zou kunnen zijn 
wordt hij geremd door het hogere oestrongehalte in het bloed. 
Samenvattend kunnen we zeggen, dat het actomyosinegehalte in 
het eerste deel van de zwangerschap in de gehele uterus daalt onder 
invloed van progesteron. Daarna treedt er een stijging op in het 
corpus door de distensie, waarbij de verhoging van het progesteron-
82 
gehalte deze mechanische invloed effectief laat blijven. Na de con­
versie is de distensie veel minder geworden en het hoge oestron-
gchalte maakt de uitwerking hiervan nog geringer; als gevolg van 
deze beide verschijnselen ziet men geen verdere toeneming meer 
van het actomyosinegehalte. In de distale delen blijft het actormo-
sinegehalte vrijwel constant. Eerst is er geen distensie en als deze 
wel van invloed zou kunnen worden, is intussen het oestrongehalte 
in het bloed zo gestegen, dat de distensie geen effect meer heeft. 
Het is nu zeer waarschijnlijk geworden, dat het actomyosinegehalte 
niet steeds een maatstaf is voor de activiteit van de uterus. Tijdens 
de partus worden toch wel de hoogste eisen aan de uterus gesteld. 
Na de conversie heeft de baarmoederspier haar grootste actomyo­
sinegehalte bereikt. Als deze laatste factor nu alleen van invloed 
was, zou men verwachten dat de partus terstond na de conversie 
zou beginnen. Dit duurt evenwel nog vrij lang. Derhalve is het zeer 
waarschijnlijk, dat er ook nog andere factoren van invloed zijn op 
de uteruscontracties en het actomyosinegehalte zeer waarschijnlijk 
niet geheel overeenstemmend zal zijn met de prikkelbaarheid. Nadat 
eerst de chronaxieveranderingen besproken zullen zijn, zullen wij 
aan het slot van dit hoofdstuk nog verder hierop ingaan. 
B. DE CHRONAXIE VAN DE UTERUS TIJDENS DE ZWANGER­
SCHAP 
Het eerste gedeelte van deze beschouwing handelt geheel over de 
konijnenuterus, omdat de Chronaxie nooit bij de mens gemeten is. 
Een rechtstreekse vergelijking is niet mogelijk. Wel zullen wij nagaan 
in hoeverre er uit de resultaten, die bij het konijn zijn verkregen ook 
conclusies \oor de baarmoeder van de mens getrokken kunnen 
worden. 
Tot ongeveer de veertiende dag bleek de Chronaxie van de gehele 
uterus zeer lang te zijn. Daarna vonden wij in de cervix veel kortere 
л а а ^ с п . Van ongeveer de zeventiende dag van de zwangerschap 
af tot aan het einde was de Chronaxie van de cervix weer lang. Het 
corpus bleef „onprikkelbaar" tot de een en twintigste dag. Van die 
dag tot aan de partus was in dit deel van de uterus de Chronaxie 
kort. Het „corpus zonder foetus"' is vrijwel alleen op het einde van 
de zwangerschap onderzocht. De uitkomsten waren nogal wivselend, 
maar toch kregen we de indruk, dat het wel prikkelbaar was, hoewel 
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duidelijk minder dan het corpus. Als we de Chronaxie en het acto-
myosingehalte van de uterus met elkaar vergelijken, dan blijken 
deze in het geheel niet met elkaar overeen te stemmen. Het actomyo-
sinegehalte van het corpus daalt in het eerste trimester, stijgt in 
het tweede trimester en verandert in het laatste trimester niet of 
nauwelijks meer. Wat betreft „het corpus zonder foetus" en de cervix 
hebben we slechts een oordeel over de beide laatste trimesters. In 
dit tijdsverloop hebben we echter geen veranderingen gezien en de 
gevonden waarden waren min of meer gelijk aan die buiten de 
zwangerschap. Dit is wel een geheel ander beeld dan dat wat de 
Chronaxie te zien gaf. Er zullen ook zeker andere factoren moeten 
zijn, die de uterus op enige wijze zodanig beïnvloeden, dat het beeld 
van de prikkelbaarheid, zoals deze in situ gemeten wordt ontstaat. 
Door welke mechanismen kan men nu de uterusactiviteit wijzigen. 
Hierbij denken wij direct aan de veranderingen van de gehalten aan 
oestrogène stoffen en progesteron in het bloed. Door oestrogène 
stoffen ontstaat er een toeneming, door progesteron een afneming 
van de activiteit van de uterus (REYNOLDS 1949). In de eerste 
helft van de zwangerschap is de Chronaxie van alle delen van de 
baarmoeder zeer lang. Waarschijnlijk wordt dit veroorzaakt door de 
hoge progesteronspiegel in het bloed. Het gehalte aan oestrogène stof-
fen is dan nog vrij laag. Hierna neemt dit laatste evenwel toe. Het is 
zeer waarschijnlijk, dat het „corpus zonder foetus" verder gedurende 
de gehele zwangerschap prikkelbaar blijft. We kunnen het gedrag 
van dit deel van de uterus geheel verklaren uit de spiegels der beide 
genoemde hormonen in het bloed. Vooral in de tweede helft van de 
zwangerschap begint het gehalte aan oestrogène stoffen te stijgen. Het 
is bekend, dat bedoeld hormon de contracties van de uterus versterkt. 
Op grond hiervan is het zeer waarschijnlijk, dat de verhoging in de 
prikkelbaarheid van het „corpus zonder foetus" ook veroorzaakt 
wordt door oestrogène stoffen. De cervix biedt veel meer moeilijk-
heden. Dit gedeelte van de uterus blijft maar enkele dagen actief. 
Hoe moeten we dit verklaren? De enige mogelijkheid zou zijn, dat 
de cervix om de een of andere reden tijdelijk zeer gevoelig is voor 
oestrogène stoffen. Dit is natuurlijk minder waarschijnlijk. We moe-
ten dan ook wel aannemen, dat hier nog een of meer andere factoren 
van invloed zijn. Verder in dit hoofdstuk komen we hier nog nader 
op terug. 
Voor het corpus zouden we moeten aannemen, dat het voor 
oestrogène stoffen ongevoeliger is dan het „corpus zonder foetus", 
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want het wordt pas na de één en twintigste dag prikkelbaar. Boven-
dien is de Chronaxie dan veel koiter dan in het „corpus zonder 
foetus'". Dat zich hier andere invloeden doen gelden is wel zeer 
waarschijnlijk. 
Een tweede punt van overweging vormt de innervatie van de 
uterus. Wc zullen daarom nu nagaan of hierdoor de veranderingen 
in de prikkelbaarheid van de baarmoeder tijdens de zwangerschap 
verklaard kunnen worden. Dit is lang niet eenvoudig, omdat er over 
de innervatie van de uterus slechts zeer weinig met zekerheid be-
kend is. In het bock van REYNOLDS (Physiology of the uterus, 
1949) worden er twee hoofdstukken aan gewijd. Het eerste behan-
delt de anatomie; hierin komt men tot vrij zekere conclusies. In het 
tweede, waar de ph\siologie wordt behandeld, blijkt, dat er op dat 
gebied zeer veel tegenstrijdigheden bestaan. Het is dan ook onmoge-
lijk om daar tot definitieve conclusies te komen. REYNOLDS zegt 
o.a. „It seems unlikely, that the numerous and complex nervous 
connections with which Nature has equipped the uterus are merely 
structural ornaments." Met deze zinsnede wordt het gehele pro-
bleem van de uterusinnervatie zeer goed geschilderd. Rekening 
houdende met het voorgaande zal het zeer moeilijk zijn om uit te 
maken of de prikkelbaarheid van de uterus nerveus geregeld zal 
worden. Het is wel uitermate onwaarschijnlijk, dat dit het enige 
mechanisme zou zijn, dat de prikkelbaarheid doet wisselen. Zoals 
boven reeds bleek zijn de spiegels van progesteron en de oestrogène 
stoffen in het bloed zeker van belang, al vindt men hierin ook geen 
volledige verklaring voor de chronaxicveranderingen. 
Het zou mogelijk zijn, dat de prikkelbaarhcidsveranderingen zowel 
hormonaal, als nerveus gereguleerd worden. We zullen nu nagaan 
in hoeverre deze mogelijkheid juist is. In de eerste helft van de 
zwangerschap is de prikkelbaarheid laag. Zoals we reeds aangaven 
leek het waarschijnlijk, dat dit door het progesteron veroorzaakt 
wordt. Daarna wordt de Chronaxie van het „corpus zonder foetus"' 
en van de cervix lager. De chronaxieverandenngen in het eerste 
konden we geheel door hormonale invloeden verklaren; hierop 
behoeven we niet verder in te gaan. 
De prikkelbaarheid van de cervix wordt spoedig weer lager. Kan 
dit nu verklaard worden door een combinatie van de hormonale en 
nerveuze regulatie? Ook dit lijkt alleen dan mogelijk, als de spier 
van de cervix gedurende korte tijd gevoeliger voor deze invloeden 
geweest zal zijn. Hoe dit tot stand zou moeten komen is zeer 
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moeilijk in te zien. Op grond van andere feiten is het bovendien 
reeds onwaarschijnlijk, dat de prikkelbaarheid van de uterus nerveus 
gereguleerd zou worden. MARKEE en HINSEY (1935) zagen, 
dat bij een gedenerveerde uterus inplantatie en groei geheel normaal 
waren. Ook de zwangerschap had verder een normaal verloop. 
GOLTZEN en FREUSBERG (1874) en CANNON e.a. (1929) 
zagen dat de partus bij een gedenerveerde uterus volkomen normaal 
verliep. 
ZIMMERMAN (1914) en SCHMIDT (1916) \onden tijdens de 
partus geen enkele afwijking bij patiënten met aandoeningen van 
het ruggemerg. Integendeel, deze auteurs hadden juist de indruk, 
dat de bevalling bijzonder vlot verliep. 
Uit het bovenstaande blijkt, dat de gedenerveerde uterus tijdens 
de graviditeit en partus geheel nonriaal functioneert. Het wordt 
ook op grond hiervan onwaarschijnlijk, dat de innervatie van de 
uterus van essentieel belang is, voor de regulatie van de uteruscon-
tracties en prikkelbaarheid. Men zou de verklaring ook nog in de 
placenta kunnen zoeken. Op dezelfde gronden als het onwaar-
schijnlijk is, dat dit orgaan het actorm osinegehaltc beïnvloedt, is 
het ook niet aannemelijk, dat hierdoor locaal de prikkelbaarheid zal 
\ eranderen. De enige mogelijkheid, die nog rest om de chronaxic-
\ eranderingen in de zwangere uterus te verklaren, is wel de distensie. 
De invloed hiervan op de prikkelbaarheid is nogal gecompliceerd 
(REYNOLDS 1949); deze hangt in de eerste plaats af van de 
sterkte van de distensie. Een sterke rek van de uterus geeft •vermin-
dering van de contractiliteit. Een matige distensie veroorzaakt ech-
ter versterking van de contracties, mits de omstandigheden daartoe 
gunstig zijn. Is de progesteronspiegel in het bloed hoog, dan heeft 
de distensie geen invloed op de contracties van de uterus, bij de 
hoge spiegel aan oestrogène stoffen echter wel. Er treedt dan een 
versterking op van de contracties. Hieruit blijkt dus al, dat de 
bedoelde hormonen, ook al wordt de prikkelbaarheid van de uterus 
gereguleerd door de distensie, zeker invloed zullen uitoefenen. Om 
tot een redelijke verklaring te komen, moet men zich eerst afvragen, 
of er distensieveranderingen in de uterus aan te tonen zijn. Mocht 
dit blijken niet het geval te zijn, dan mag men deze factor zonder 
verder onderzoek uitsluiten. Het „corpus zonder foetus" heeft geen 
inhoud, zodat dit deel zeker niet wordt gerekt. Hier is de factor 
distensie ook van geen betekenis. Hoe is dit evenwel bij het corpus 
en in de cervix? Op grond van twee feiten staat het wel vast, dat 
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de distensie in de eerste helft van de zwangerschap geen rol speelt. 
Het corpus wordt immers pas gerekt na de tiende dag, dus pas daar-
na kan de distensie van invloed worden. De rekking breidt zich 
verder nog niet uit tot de cervix, dit geschiedt pas later. 
He t begin van de chronaxiedaling in de cervix zou ou twee 
manieren te verklaren kunnen zijn. Ten eerste door de stijging van 
het gehalte aan oestrogène stoffen in het bloed, ten tweede doordat 
dit deel van de uterus ondertussen zwak gerekt wordt. De laatste 
zienswijze is nu niet zo waarschijnlijk, want we zagen, dat het enkele 
dagen duurde , voordat het gezwollen corpus aan het meest distale 
uterusgedeelte kon trekken. Het begin van de prikkelbaarheids-
stijging in de cervix zal wel door de stijging van het gehalte aan 
oestrogène stoffen verklaard moeten worden. Wel is het echter /eer 
goed mogelijk, dat de distensie toch wel de daling in de prikkelbaar-
heid van de cervix veroorzaakt. Het is dan namelijk zeer waarschijn-
lijk, dat ook de cervix gerekt wordt door het groter wordende corpus. 
De distensie in het distale deel van de uterus neemt steed> toe, zodat 
als gevolg daarvan de cervix steeds onprikkelbaar blijft. V a n de 
tiende dag van de zwangerschap af, bij het konijn, wordt het corpus 
progressief gerekt. Dit duurt tot ongeveer de twee en twintigste dag, 
want omstreeks dat tijdstip \ ind t de conversie plaats. Nu is de 
distensie van het corpus plotseling veel minder geworden. Dit komt 
dan ook tot uiting in een zeer korte Chronaxie. 
He t is dus wel gebleken, dat ook de prikkelbaarheid onder invloed 
staat van de distensie. Daarenboven zijn ook hormonale factoren 
van invloed op de prikkelbaarheid van de uterus. In de eerste helft 
der zwangerschap veroorzaakt progesteron een lage prikkclheid en 
later zijn oestrogène stoffen een van de oorzaken, die een korte Chro-
naxie van de uterus mogelijk maken door distensie van het corpus 
of zijn deze stoffen er zelfs de enige oor/aak voor („corpus zonder 
foetus") . N a de conversie is de Chronaxie van het corpus lager dan 
da t van het „corpus zonder foetus'*. Hoc is dat nu te verklaren? 
Tussen beide uterusdelen bestaat er vooral verschil in actomyosine-
gchalte en distensie. Deze beide waarden zijn hoger in het torpus dan 
in het „corpus zonder foetus". Of nu het groter zijn van het actomyo-
sinegehalte of van de distensie de hogere prikkelbaarheid in het 
corpus veroorzaakt kunnen we niet uitmaken, ten deze moeten we 
het antwoord schuldig blijven . 
Hoe moeten wij ons nu de veranderingen voorstellen, die de prik-
kelbaarheid van de menselijke uterus tijdens de zwangerschap onder-
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gaat? Uit het literatuuroverzicht bleek, dat vrij zeker aangenomen 
mag worden, dat het corpus in het eerste gedeelte van de zwanger-
schap inactief is en de activiteit later langzamerhand toeneemt. Deze 
veranderingen worden door de verschillende auteurs \erklaard door 
wijzigingen in de hormonspiegels van het bloed. Verder is alles hier-
over nog vrij duister. 
Wij dienen ons nu eerst af te vragen, of de uitkomsten van experi-
menten op dieren, ook voor de menselijke uterus geldig zullen zijn. 
Het actomyosinegchalte is bij de baarmoeder van de mens en het 
konijn relatief gelijk. Nu evenwel gebleken is, dat het actomyosinc-
gehalte en de prikkelbaarheid niet altijd o\crcenstemnicn, mogen 
we niet zonder meer aannemen, dat ook de laatste bij mens en dier 
gelijk is. In hoofdstuk III van het eerste deel stelden we hiervoor 
als voorwaarde, dat de factoren, die bij het konijn de prikkelbaarheid 
beimloeden ook bij de mens aanwezig moeten zijn. Twee factoren 
zijn hiervoor bij het konijn van betekenis. Ten eerste de werking 
van hormonen en ten tweede de distensic. De uitwerking, die de 
distensie op de prikkelbaarheid heeft, hangt voor een groot deel af 
van de progesteron- en oestronspiegcls in het bloed. In bijzonder-
heden zijn deze niet bekend, maar over het algemeen zijn bij het 
konijn de veranderingen van deze hormonen in het bloed hetzelfde 
als bij de mens. Dit punt biedt dus geen moeilijkheden. 
Hoe staat het echter met de distensie? Zoals we al zagen begint 
ook bij de mens de distensie van het corpus pas als er ongeveer 
één trimester van de zwangerschap is verstreken. Ook hier is de 
rekking aanvankelijk beperkt tot het meer proximale deel van de 
uterus; later breidt hij zich naar distaal uit. Vooral na de conversie, 
als ruim de helft van de zwangerschap verstreken is (GILLEPSIE 
1950) is de rek in de lagere delen sterk en is hij in de hogere dan 
alweer minder geworden. Ook de distensie is bij de mens en het 
konijn relatief hetzelfde. De mechanismen, die bij het dier verande-
ring geven van de prikkelbaarheid zijn ook bij de mens vrijwel geheel 
gelijk. Nu wordt het dus ook wel zeer waarschijnlijk, dat de uitkom-
sten in beide gevallen relatief zullen overeenstemmen. 
In het begin van de zwangerschap zal de prikkelbaarheid van de 
uterus ook bij de mens laag zijn. Gedurende korte tijd is de cervix 
misschien prikkelbaar; zeker is dit evenwel niet, omdat we niet weten 
in hoeverre de cervix dan gerekt wordt. Het is natuurlijk zeer goed 
mogelijk, dat deze tijdelijke verhoging van de prikkelbaarheid bij 
de mens niet voorkomt. Tot aan de conversie is dan de gehele uterus 
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zwak tot onprikkelbaar. Daarna is de prikkelbaarheid van het corpus 
plotseling sterk toegenomen. Waarschijnlijk zet deze toeneming zich 
voort tot aan de partus. Uit het literatuur-overzicht bleek, dat de 
verschillende auteurs ook langs andere wegen tot deze conclusie 
kwamen. Zonder dat we een experiment op de humane uterus be­
hoefden te doen, hebben we door middel van proeven op dieren toch 
een nader inzicht gekregen in de prikkelbaarheid van de menselijke 
baarmoeder tijdens de zwangerschap. We hebben natuurlijk geen 
absolute zekerheid, dat de conclusies die we voor de mens getrok­
ken hebben werkelijk betrouwbaar zullen zijn. Bovendien is het 
onmogelijk of althans onverantwoordelijk om deze experimenten op 
de mens te verrichten. We zijn dus wel genoodzaakt om onze toe­
vlucht te nemen tot proeven op dieren om toch de gewenste gegevens 
over de menselijke uterus te verkrijgen. 
С DE PRIKKELBAARHEID VAN DE ZWANGERE UTERUS IN 
HET ALGEMEEN 
Het actomvosinegchalte zou men een maatstaf kunnen noemen 
voor de „mogelijkheden", die er in de uterus bestaan. Deze groot­
heid heeft geheel en al betrekking op de utcrusspier zelve, zonder 
dat deze op enigerlei wijze beïnvloed wordt, hij geeft dus de potentie 
\an de baarmoeder weer. Er zijn echter vele factoren, welke deze 
grootheid kunnen veranderen in de prikkelbaarheid, zoals deze in 
4tu gemeten kan worden. Enkele daarvan kwamen reeds ter sprake, 
met name progesteron, oestrogène stoffen en distensie. Л1 deze drie 
factoren wijzigen echter ook het actom\osinegehaltc zelf. In het 
begin van de zwangerschap, als in hoofdzaak progesteron zijn invloed 
doet gelden, worden zowel prikkelbaarheid als actormosinegehalte 
verlaagd. Zodra echter de distensie van de uterus begint, wordt het 
actormosinegehalte hoger, maar de prikkelbaarheid blijft laag. Na 
de conversie, als de distensie kleiner geworden is, en het gehalte aan 
oestrogène stoffen hoger, dan verandert het actomvosincgehalte 
niet, maar de prikkelbaarheid is sterk verhoogd. Hoe hoog de prik-
kelbaarheid van de uterus zal worden, hangt er geheel van af hoe 
sterk de werking van de verschillende hormonen en de distensie ten 
opzichte van elkaar zijn zal. Hieruit blijkt wel, dat er veel mogelijk-
heden bestaan, waardoor dit mechanisme kan worden gestoord. We 
denken bijv. aan de meervoudige zwangerschap of aan het hvdram-
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nion. Primaire weeënzwakte en atonische nabloeding komen hier 
extra veel voor (EASTMAN-WILLIAMS 1950). Men kan ver-
onderstellen, dat laatstbedoelde verschijnselen veroorzaakt worden 
door de overmatige sterke distensie. We zagen, dat door sterke rek 
van de uterus de prikkelbaarheid verlaagd wordt. Het is dus zeer 
goed mogelijk, dat deze rek door de uterus niet voldoende kan 
contraheren. Deze h\pothese is wel eerder geuit. 
Een zeer belangrijke factor is nog niet ter sprake gekomen, te 
weten de hormonen van de hypophysc-achterkwab. Het is algemeen 
bekend, dat één component daarvan, het pitocine, versterking van 
de uteruscontracties geeft. Dit gebeurt echter alleen als de uterus 
.spontaan contraheert (REYNOLDS 1930, REYNOLDS en ALLEN 
1932, HELLMAN, HARRIS en REYNOLDS 1950). Dan is de 
prikkelbaarheid ook hoog. Pituitrine zelf doet ook de prikkelbaar-
heid van de uterus stijgen. De waarneming van CHAUCHARD 
(1946) hierover is in het literatuuoverzicht al besproken. Men 
zou nog kunnen denken, dat ook door pituitrine de verhoging 
van de prikkelbaarheid op het einde van de zwangerschap bevorderd 
wordt. Dit hormon circuleert echter in het bloed, zodat het op alle 
delen van de uterus kan inwerken. Een „gradient of activity" is 
dan mogelijk. Het pituitrine kan ten hoogste secundair van invloed 
zijn op het prikkclbaarheidspatroon van de uterus. Het distale deel 
van de uterus toont in de laatste periode van de gravid itcit geen 
spontane bewegingen. De drempelwaarde hiervan voor pituitrine is 
dus ook hoger dan die van het corpus, (dit wat betreft de versterking 
лап de uteruscontracties) (HELLMAN, HARRIS en REYNOLDS 
1950). De oxvtocische component van de h\poph\se-achterkwab-
hormonen geeft dan ook alleen maar versterking van de contractie 
in die delen van de zwangere baarmoeder, waarvan de prikkelbaar­
heid hoog is. Het is niet anders mogelijk, dan dat de eventuele 
prikkelbaarheidsverhoging ook alleen maar in deze delen tot stand 
kan komen. Voor normale goed gecoördineerde uteruscontracties 
is de samenwerking met het centrale zenuwstelsel niet noodzakelijk. 
Dit bleek al in deel В van dit hoofdstuk. 
Moeten we nu echter aannemen, dat de zenuwen naar de uterus 
geheel zonder functie zijn? Dit is wel buitengewoon onwaarschijnlijk. 
Er zijn tenslotte verscheiden waarnemingen over veranderingen in 
de uteruscontracties door prikkeling of uitschakeling van de moto­
rische uteruszenuwen (REYNOLDS 1949). Het is opvallend, dat 
alle auteurs, die een partus beschreven, waarbij de invloed van het 
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centrale zenuwstelsel was uitgeschakeld zonder uitzondering aan-
geven, dat deze zo vlot verliet) Men zou zich dan voor moeten 
stellen, dat het zenuwstelsel veelal een vertragende werking op het 
verloop van de bevalling heeft Het is ook mogelijk, dat de centrale 
beïnvloeding van de uterus te sterk wordt en dat de partus te lang 
duurt, zodat de uterus ongecoördineerd zal gaan contraheren 
REYNOLDS (1952) zag o a een patiente bi] wie de contracties 
van het distale utcrusgedeelte die van het proximale deel in sterke 
mate overtroffen Na hvpnose veranderde dit beeld in een normaal 
contractiepatroon met de bekende „gradient of aetivitv LULL en 
HINGSON (1948) observeerden de uteruscontracties na lumbale 
anacsthesie In een groot deel van de gevallen werd de tonus van de 
uterus lager maar de hoogte van de contracties groter, slechts bij een 
klein deel zag men evenwel het omgekeerde Dergelijke waarnemingen 
waarvan de resultaten varieerden, zijn gepubliceerd (REYNOLDS 
1949) Hieruit blijkt wel, dat de invloed van het zenuwstelsel nog 
lang met volledig bekend is 
Uit de spiegels van progesteron en oestrogène stoffen in het bloed 
en uit de distcnsie hebben we een gecoördineerde contractie van de 
uterus en de „gradient of aetivitv ' kunnen verklaren Is de spiegel 
van oestrogène stoffen ten op/ichte van progesteron hoog en de 
distensie matig (¿oals op het einde van de zwangerschap) dan is 
in het corpus de prikkelbaarheid hoog Het distale uterusdcel wordt 
evenwel sterker gerekt, waardoor de prikkelbaarheid hier laag is 
Het zo juist geschetste pnkkelbaarheidspatroon zouden we de „basis-
pnkkelbaarheid ' willen noemen Dit doen we naar analogie met het 
hart, dat ook een eigen spontaan rhvtmc heeft Door het zenuw-
stelsel kan dit echter wel veranderen Op dezelfde manier kan het 
zenuwstelsel, en eventueel ook pituitrme, in de „basis-prikkelbaar-
heid van de uterus wijziging brengen 
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SAMENVATTING 
In deel één (literatuuroverzicht) worden de methoden besproken, 
die zijn toegepast om de prikkelbaarheid en de contractiliteit van de 
uterus te bestuderen. Er wordt een onderscheid gemaakt tussen de 
methoden, die geschikt zijn voor de menselijke en voor de dierlijke 
uterus. We kwamen daarbij tot de conclusie, dat voor de bestudering 
van de menselijke, zowel als van de dierlijke uterus in vitro de bepa-
ling van het actomyosinegehaltc de voorkeur verdient. Eventueel zou 
men door chronaxiemeting of door registratie van de actiepotentialcn 
een indruk kunnen krijgen omtrent de prikkelbaarheid en contractili-
teit, maar hiertegen zijn nogal grote bezwaren aan te voeren. 
Voor de bestudering van de menselijke uterus in vivo lenen de 
registratie van de actiepotentialen en de tokodynamometcr (TKD) 
van REYNOLDS zich het beste. Met de laatste methode heeft men 
op het ogenblik de grootste ervaring opgedaan, maar op theoretische 
gronden lijkt de eerste toch beter. Welke methode men voor de 
bestudering van de dierlijke uterus in vivo zal gebruiken hangt af 
van het doel, dat men met het experiment beoogt. Wil men de toe-
stand op een bepaald moment leren kennen, dan zal men de chro-
naxiemeting kiezen. Zag men de waarneming liever over iets langere 
tijd uitgestrekt, (b.v. om de reactie op pharmaca na te gaan) dan 
gebruike men de methode met in intra-utcriene ballonnetjes of de 
actiepotentiaalregistratie. Vervolgens wordt er een literatuuroverzicht 
gegeven over de prikkelbaarheid en contractiliteit van de uterus 
tijdens de zwangerschap en de partus. Over de prikkelbaarheid van 
de uterus gedurende de zwangerschap is maar zeer weinig bekend, 
ook over de coördinatie van de uteruscontracties tijdens de partus 
is nog niet alles duidelijk. 
Wij hebben naar aanleiding daarvan de prikkelbaarheid van de 
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uterus tijdens de zwangerschap nagegaan en daarbij speciaal het 
corpus met de andere delen vergeleken (deel twee). 
Alle experimenten werden verricht op konijnen. Voor de bepaling 
van de prikkelbaarheid hebben we de actomyosinebepaling en de 
chronaxiemeting gekozen. De actomyosinebepaling geschiedde ge-
heel volgens CSAPO (1950a). De Chronaxie werd bepaald met een 
z.g. „squarewave stimulator". De contracties, die ten gevolge \an een 
toegediende prikkel ontstonden werden zichtbaar gemaakt door 
registratie van de acticpotentialen met een spiegelgalvanometer. 
De actomyosinegehaltes van het zwangere corpus, de cervix en 
het z.g. „corpus zonder foetus" werden met elkaar vergeleken. Het 
„corpus zonder foetus'" werd verkregen door voor de conceptie de 
tuba Faloppii eenzijdig te onderbinden. Er ontstaat dan slechts in 
één van de twee helften van de uterus duplex een zwangerschap. 
De andere helft noemden we het „corpus zonder foetus". Tijdens 
de zwangerschap bleek het actoim osinegehalte alleen in het zwangere 
corpus toe te nemen doch niet in de cervix en het „corpus zonder 
foetus". 
De chronaxiemeting geeft de volgende resultaten. Tot de 22e 
dag van de zwangerschap (totale duur 30 dagen) is het corpus 
onprikkclbaar. Daarna wordt de Chronaxie spoedig kort, zonder dat 
daarin veel verandering komt tot aan de partus. De cervix was tot 
de 13e dag van de zwangerschap onprikkelbaar. De Chronaxie was 
tot ± de 18e dag kort en daarna was de cervix onprikkelbaar tot 
het einde van de zwangerschap. Het „corpus zonder foetus" is de 
eerste helft van de zwangerschap ook onprikkelbaar. Daama neemt 
de prikkelbaarheid wel toe, maar deze blijft toch steeds veel lager dan 
in het zwangere corpus. 
In deel drie wordt een discussie gegeven over de verkregen resul-
taten, gecombineerd met gegevens uit de literatuur. 
Volgens CSAPO (1953) zou de verhoging van het actomyosine-
gehalte in de uterus ontstaan door oestrogène stoffen. Wij menen 
evenwel, dat nog andere factoren van invloed moeten zijn. In het z.g. 
„corpus zonder foetus" bleef het actomyosinegehalte vrijwel constant. 
Een locale invloed van de placenta kon eveneens uitgesloten worden. 
De enige mogelijkheid die nog overblijft is een mechanische invloed 
van de foetus op de uterusspier. We komen dan ook tot de conclusie, 
dat het actomyosine-gehalte toeneemt door distensie van de uterus. 
Het effect van de distensie is echter weer afhankelijk van de concen-
traties van oestrogène stoffen en progesteron in het bloed. Zijn één 
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van de twee of beide hoog, dan is de invloed van de distensie gering. 
De daling van het actomyosinegehalte in het eerste trimester van 
de zwangerschap wordt waarschijnlijk veroorzaakt door progesteron 
(geen distensie en een relatief laag gehalte aan oestrogène stoffen). 
Daarna stijgt het actomyosinegehalte door distensie van de uterus 
Dit proces zet zich voort tot aan de conversie. Hierna stijgt het 
actomyosinegehalte nauwelijks meer, omdat de uterusspier veel 
minder wordt gerekt en bovendien het gehalte aan oestrogène stoffen 
in het bloed zo hoog is geworden, dat de distensie niet meer 
van invloed kan zijn op het actomyosinegehalte. De lagere delen 
van de uterus worden aanvankelijk niet gerekt en is de distensie wel 
van invloed geworden (vooral na de conversie), dan is het gehalte 
aan oestrogène stoffen in het bloed zo hoog, dat er geen verhoging 
van het actomyosinegehalte kan ontstaan. 
Zo is het dus te verklaren dat er alleen in de hogere en niet in de 
lagere delen van de uterus een stijging van het actomyosinegehalte 
optreedt. De Chronaxie van de uterus blijkt ook onder invloed van 
progesteron, oestrogène stoffen en distensie te staan. In het begin 
van de zwangerschap is de gehele uterus onprikkelbaar door het 
relatief hoge gehalte aan progesteron. Daarna kunnen de lagere 
delen van de uterus prikkelbaar worden. De invloed van oestrogène 
stoffen neemt relatief sterker toe. De distensie breidt zich uiteindelijk 
ook tot dit gedeelte van de uterus uit en het wordt weer onprikkel-
baar. Dit blijft zo tot het einde van de zwangerschap. De hogere 
delen van de uterus zijn onprikkelbaar tot aan de conversie. Daarna 
is de Chronaxie spoedig veel korter. Het gehalte aan oestrogène 
stoffen is hoog en de distensie is gering. Een geringe distensie van 
de uterus geeft een hoge prikkelbaarheid en sterke rek van de uterus 
veroorzaakt een lage prikkelbaarheid. 
Uit het actomyosinegehalte en de distensie van de uterus en de 
gehaltes in het bloed aan progesteron en oestrogène stoffen hebben 
wc een gecoördineerde utcruscontractie, met name de z.g. „gradient 
of activity" kunnen verklaren. 
Het prikkelbaarheidspatroon hebben we de „basis-prikkclbaarhcid"' 
van de uterus genoemd. Dit kan met name door het zenuwstelsel 
veranderd worden. 
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Summary 
In Part I (review of the literature) the methods used for studv 
of the excitability and contractility of the uterus are discussed. Λ 
distinction is made between methods applicable to the human uterus 
and those used in animal experiments. It is concluded that for in-
vitro observations on both human and animal uteri the best method 
is the determination of the actomyosin content. It is possible that 
Chronaxie measurements or registration of action potentials might 
give information on the excitability and contractility, but these 
methods are open to considerable objections. 
For the human uterus in vivo, the registration of action potentials 
and the use of REYNOLDS' (TKD) are the most satisfactory. 
Up to the present, more experience has been gained with the latter 
method, but theoretically the former would appear preferable. The 
choice of methods for study of the animal uterus in vivo will depend 
on the object of the experiment. If it is desired to ascertain the 
conditions at a given moment, chronaximetry will be preferred; if 
data over a longer period are required, e.g. for study of reactions 
to drugs, the method using an intrauterine bulb or the registration 
of action potentials will be found more suitable. 
The literature on excitability and contractility of the uterus during 
pregnancy and parturition is also reviewed. Little is known about 
the excitability during pregnancy, while the coordination of uterine 
contractions during labour is still far from being completely under­
stood. This induced us to undertake a study of the excitability of the 
uterus during pregnancy, paying special attention to a comparison 
between the corpus uteri and other parts of the organ. (Part 11). 
ЛИ experiments were carried out on rabbits. Determinations of 
actomyosin, by the method of CSAPO (1950), and Chronaxie mca-
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surements with a square-wave stimulator were used in evaluation of 
the excitability. Contractions resulting from the application of a 
stimulus were rendered visible by the registration of action potentials 
with a mirror galvanometer. 
The actomyosin contents of the gravid corpus uteri, the cervix 
and the non-gravid horn were compared. The non-gravid horn was 
obtained by ligation of one oviduct before conception, so that a 
pregnancy developed in only one of the halves of the uterus duplex, 
the other half being the non-gravid horn ('corpus without foetus'). 
It was found that during pregnancy the actomyosin content increased 
only in the gravid horn and not in the cervix or the non-gravid 
horn. 
Chronaxie measurements gave the following results: Up to the 
22nd day of pregnancy (total duration 30 days) the corpus uteri 
(gravid horn) was inexcitable; after this date the Chronaxie rapidly 
became shorter and then did not change much more up to partu-
rition. The cervix remained inexcitable up to the 13th day of preg-
nancy; after this the Chronaxie was short until about the 18th day 
and then the cervix became inexcitable again and remained so up 
to the time of parturition. The non-gravid horn was also inexcitable 
in the first half of pregnancy, after which its excitability increased 
but always remained much lower than that of the gravid hom. 
In Part III the above findings are discussed together with data 
from the literature. CSAPO (1953) believes the increased actomyosin 
content of the uterus to be due to the action of oestrogens. In our 
opinion, however, this cannot be the only factor; in the non-gravid 
horn the actomyosin content remained practically constant. A local 
influence of the placenta could also be ruled out. The only possi-
bility remaining is a mechanical effect of the foetus on the uterine 
musculature. Our conclusion is in fact that the actomyosin content 
increases as a consequence of stretching of the uterus. The effect of 
the distension is, however, influenced by the concentrations of oestro-
gens and progesterone in the blood; if the level of either or both is 
high the effect produced by distension is only slight. 
The decrease of actomyosin content in the 1st trimester of preg-
nancy is probably due to progesterone (no stretching and a relatively 
low oestrogen level). After this the actomyosin content increases 
owing to stretching of the uterus. This process continues until con-
version occurs. After this the actomyosin shows practically no further 
increase, as the uterine muscle is much less stretched, while the blood 
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oestrogen level has also become so high that distension is no longer 
able to influence the actomyosin content. The lower part of the 
uterus is at first not stretched, while at the time when it docs undergo 
appreciable distension the level of oestrogens in the blood has risen 
so high that no increase of actomyosin content can take place. In 
this way it is possible to account for the fact that the actomyosin 
content increases only in the upper and not in the lower part of the 
uterus. 
The Chronaxie of the uterus also appears to be influenced by 
progesterone, oestrogens and stretching. At the beginning of preg-
nancy the entire uterus is inexcitable owing to the relatively high 
progesterone level. At a later stage the lower part of the uterus may 
become exicitable. The influence of oestrogens increases to a relati-
vely greater degree. Finally the stretching extends to this part of the 
uterus, which then becomes inexcitable again and remains so until 
the end of pregnancy. The upper part of the uterus is inexcitable 
until conversion occurs; after this the Chronaxie soon becomes much 
shorter. The oestrogen level is now high and the distension only-
slight. SligUt stretching of the uterus leads to increased excitability, 
whereas pronounced stretching reduces the excitability. 
It is thus possible to account for a coordination of uterine con-
tractions — a gradient of activity — on the basis of the actomyosin 
content and the stretching of the uterus and the levels of oestrogens 
and progesterone in the blood. We call this excitability the „basic 
excitability' of the uterus. It is subject to alteration by nervous in-
fluences. 
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STELLINGEN 
I. De daling van het bloedsuikergehalte is alléén oorzaak voor 
het ontstaan van het hypoglvcaemisch syndroom in dié gevallen, 
waarbij glucoserescrves door bepaalde oorzaken afwezig zijn. 
II. Bij het ontstaan der aplastische anaemieën moet steeds de 
invloed van auto-antilichamen worden overwogen. 
III. De, door Marshall getrokken conclusie, dat er \oor de invloed 
op de caviadarm tussen acetylcholine en atropine respectievelijk (-)-) 
hy осу amine een noncompetatief autagonisme bestaat is zeer aan­
vechtbaar. 
Brit. J. Pharmacol 10:354 (1955) 
IV. De behandeling met Zuurstof van het praematuur geboren 
kind dient onder ophthalmologische controle te geschieden. 
V. De, in de kliniek gebruikelijke, definitie van het begrip clea­
rance is strikt genomen onjuist. 
VI. Zolang er bij de acute haematagene osteormyelitis geen bot-
destructie met sequestratie aantoonbaar is, dient men een conser­
vatieve behandeling in te stellen met antibiotica en gipsverband, 
hoogstens worde eventueel een wekedelenabces geincideerd. 
VII. De verklaring van Rodbard en Jannotta voor de vergroting 
van de oscillaties in een proximale manchet om de arm, als distaal 
de bloedstroom door een manchet om dezelfde arm wordt afgeklemd, 
is waarschijnlijk niet juist. 
Circulation: 7:922, 1953. 
VIII . Het onderste uterussegment is contractiel. 
IX. De verhoging van het actomyosinegehalte in de uterus tijdens 
de zwangerschap kan niet alleen verklaard worden door een ver­
hoging van de oestronspiegel in het bloed. 



